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0БЭД2 ХАРАКТЕРИСТИКА |PAF0Tii
Актуальность темч. Акали:) ї . н д и н и ргсвкрспия областей нг 

посредственного использования количественны/ методов для рсаения 
возникааннг t теоретических исследования и ъ мгд*цансксй ь^акыке 
проблем позволяет чросле"ить, как постепенно теоретическое 
осмысливание и накопление практического опыта позволило прейти 
ДОЛ1ИЙ ПЦТЬ ПОЯСКОВ, потерь И lienOHKehHHX ДОСТИаііЬИЙ до современ 
•іого уровня поникания дейст&гтельных бозм оїнострй  этого  подхода и 
осознания присущих еюц естсственнкх ограничений. Всастероншія 
разработка методологических аспектов математического моделирозл 
ния биологических процессов (Риосоз Н.М..Антимонов В.Г..аикер Н., 
Глувкоа Б. М.. Моисеев Н. ..Новосельцев В. II. .Рамевски И. и др.). 
современные досгиж ия в развитии тгирии управления слшпики 
системами и опит прилщениа ее методов к исследование и нодплири 
занию физиологических систем и к решению проблем практический ие 
дици" ч способствовали смягченив скептического отноиечия к исполь 
зо: шкя математических ччтсдрп и вычислительной техники ц биоло 
гов и медиков, занимавшихся как теоретическими исследованием, 
так и практической лечебной работой.

В настоя*&й работе исследуатся особенности исиользоргіния 

теории упраг ~ения разрабатывается методические основы примоис 
ния математического моделирования как способа разработки и цс• і 
верхенствования алгоритмов физиологически адекватной коррекции 
патолог» іских изменений одной из ааінеймих систем, обеспечивав 
<кх удовлетворение энергетических потребностей органи а 
сис.еи» углеводного обмена.

Актуа >ность объекта нзучеккя опссде/яется распространен 
ностьв диабета м как тяжелой хронической патологии. требувчей 
кромтлмвнх к дорогостоящих терапевтических усилий дл обесиече 
пия компенсированного состояния и уровня жизнедеятельности Полі, 
ного адекватного степэни заболевания, и как одной «э осисвних 
причкн (после сердечно-свсудигтих к оикогогичеег.лх заболеваний) 
мертког.їи. В стадии декомпенсации это заболевание сопряжена с 

риской ТЯЕЄЛОГО ОСЛОІІІЄІШЯ - раззития Г И Ї1Є Р Г / ИКС Mil'ii ХК ОЙ КаКЫ. 
Предотвращение^ этого состояния 1<ли экстренный вы:шд из него, осу 
цеств-лкимке В И8С70ЯЦЄЄ ВрСВЯ ЇІУТСМ Рі;угриі»еннай ИНфЦЗИК ЗКоОГСЬ 
ного инсулин*, свсзаїш с аозиояностьв возникноссніуі евлокнет-й
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гипогликекическсго характера. Е кексе тяглых случаях инъекципн- 
h.'.j терапия в достаточной степени ндевлетворяет количественно 
потребности больного. внзваннйе дефицитом c o f i c Т2 Р Н Н 0 Й секреции 
гпрм„на, однзко приводит к значительный по амплитуде колебаниям 
древня глокозк б тс«екие суток (Яалабоякин М.Я.. ?'енес С.Г., Ефи­
мов А.С., Комиссаренко В.П.. Мазовецкий А.Г. и др.). Поэтову по­
иск ехничесхих средств и способов внешней коррекции яатолпги- 
ческих отклонений система регуляции тликемии остается. в настоя­
щее b p p u s и в обозримом будущем, касуцной задачей практической 
медицины, а синтез алгоритмов внешнего управления и исследование 
их вга/иодействия с патологически измененной физиологической 
системой - одной чз основных проблем, стоямих черед физиологией. 
тєогійтячєсксй медицин )й и теорией управляекнх ССОЇННХ систем.

Цель работы - синтез алгоритмов внемней коррекции функцио­
нирования системы углеводного обмена и отработка на призере этой 
системы методики имитац'лэняагр исследосания взаимодействия енек- 
него управлении с» сложными биологическими объектами.

Достизог.ис згой пели потребOL ло поэтапного реіеьия следую - 
цих задач:

анализ пробьем ьнегней коррекции педологических отклоне­
ний в работе Физиологических систем (с позиций современной тео­
рии управления) с учетом достигнутого уровня формализованного 
описании биологических процессов ;

- синтез алгоритмов внемнгй коррекции уровня г Ичкерии с 
использованием миилмальных математических моделей, в агрегиро­
ванной форме лрсдстзіілаючих іК новчйє гормонаиькп-метайоличег.киа 
связи физиологической системы ;

- спраделяниз состав* и принципов формирования структуры 
комплекса имитационного исследования совместного функционирова­
ния реалоных систем внеиией корре'"іии и управляемых биологи 
ческнх объектов ;

- проседение имитационных исследований взаикозейг.твяя внеи- 
негэ управления ург.внем ггикеыии с системой углеводною обмена 
при яоделироьанич реальных усдогий жизнедеятельности с «че­
том особенностей получения информации о текуаем состоянии изу­
чаемой физиологической систем!).

Мттч" 1я носит-'», работы заключается р той, что е ней:
1 Лредлоіена к апробирована метоцика д^ухзтапмого рсяския



задач выбора вненних воздействий, корректирд«щ*и ашгвотячзскке 
изменении функционирования биологических объектов, состояло» ь 
теоретической синтезе алгоритмам упра .ения дла минимальных ма­
тематических моделей изучаемых физиологических систек с л«следу- 
ніей дата* дой отработкой ?тих алгоритмов в процессе их имитаци­
онного исследования испо'ъзовакиеи гиперкэмнлекснах моделей
изучаемых процессов.

2. Разработана структура комплекса зла проведений доклини­
ческого имитационного иссі довакия различных способов янеэнсй 
коррекции функционирования физиологически? систем.

3. Предложен и исследован способ сочетания управления Лез 
использования информации о текучем значении уровня гликемии н 
управления с обратно,, связьв, который учитывает специфические 
особенности дкнаннк . гликемии на различных стадиях управляемого 
процесса.

4. Получена оценка влияния на качество вкеаней коррекции 
сисі мы регуляции гликемии регламента поступления и степени 
достоверности измерителг ой информации о состоянии управляемой 
физиологической системы.

5. Сформулирован принцип, названный принципом взаимэ- 
ГеПдействия Янохина-Парето, как специфическая форма проявления в 
айвой природе всеобщего принципа минимума диссипации энергии.

Практическая ценность работы заключается в том. что синте­
зированные в результате теоретического анализа и имитационного 
исследования модели и алгоритмы яелямтся эффективны» средством 
коррекции уровня гликегчи для непрерывного, дискретно замкнутого 
х разомкнутого вариантов управления.

Локли.лческоа имитационное исследование взаимодействия 
систем внеяней коррекции с управляемой физиологической системой 
способствует уменьшении необходимых затрат и снятии- степени 
ркска при проверке их работоспособности.

Практическая значиМЬст» предложенного в работе принципа ми 
ниму»а диссипации энергии управления состоит ь указаним способа 
ниження степени структурно-функциональной неопределенности при 
Формализованном описании управляемых процессов ь *ивоГі природе.

Основные лоложенкя. выносимые на оааитц.
1. Для аффективного ревення задачи внеанего управ пения 

системами регуляции параметров внутренней сферы организма алго

- з -



_ 4 -

ритмы управления, синтезированные теоретически с использованием 
вин'лмальннх моделей регуляции, целесообразно дорабатывать в про­
цессе имитационного исследования их взаимодействия с реальным 
объекте*, представленным сложной модельп. наиболее полно отражав- 
цей уровень знаний сб исследуемой физиологической системе.

Р.. Структура ксчалекса имитационного исследования внеакего 
управления Физиологической системой должна включать:

-математич^скцв модель исследуемой системы, отличаэщувся 
высоким уровнем адекватности воспр з е є д є н н я реальных Физиологи­
ческих процессов. синтезированну* без ограничений па выбор 
используемых матеяатическнх средс описания;

- математические модели взаимодействия изучаемой система с 
внешней средой :

- простые матекатические кодели. предназначенные для синте­
за алгоритмов цправлі ия аналитическими методами ;

- иатематическув модель проводимого при выполнении коррек­
ции патологических состояний съема контрольных измерений, отра­
жался объем, регламент поступления и степень точности измери­
тельной информации.

3. Теоретический синтез алгоритмов внелней коррекции систе­
мы регуляции уровня гликемии позволил установить эксперименталь­
но подтверіденчче закономерности секреции инсулина педжелудочмй 
железой. Эффективность внемней коррекции возрастает при управле­
нии с текшим контролем уровня гликемии и использованием прогно- 
зирущей модели, что позволяет компенсировать дискретность и за­
паздывание поступления результатов измепенкй.

4. Использование идеи об оптимальной управляемости биологи­
ческих систем позволяет уменыить структурно-функциональнув не­
определенность , возникавшую при формалкзосанном описании про­
цессов в жкъор природе, путем сужения множества возможных дина­
мических процессов в Физиологических системах до множества про­
цессов, при ссуцзствлении к о т о р ы х диссипация энергии управления, 
вызванная иесогласованностьв взаимодзйствув»их элементов,- мини­
мальна.

Г.пробацпя работы. Основные результаты работы докладывались 
и обсухдзлиг.ь на II Междуяаооднои конгрессе общестза фигизлоги- 
ческих-наук ГСпфия. 1974г .), UI Зсссовзнсм совецании по пробле­
ма* управления (йинск. 13??г.), Республиканской конференции "При-



менение новейших достижений в медикогбиологическкх исследовани­
ях" (Запороіье,19?8г.). на Международно- симп^иуме "Иоделирова- 
ние систем в биологии и медицине” (Прага,1982г.). 1-й Всесоюзной 
школе-семинаре “Математические модели в эндокринологии и иммуно- 
логии“(Каунас-Друскининкай.1905г.), Всесоюзной конференции "Бии- 
ника и биомедкибернетика" lЛенинград,1985г.). Республиканской 
конференции "Применение вычислительной техники и математических 
методов в научных исследованиях"(Киев,1985г.). IV Международном 
симпозиуме “Имитация систем в биологии у медицине" (Пра 
га,1988 '989г.г.), Республиканской «кол семинаре Разрывные ди­
намические системы"(Киев,1989г.), UII всесоюзном секинарк "Го­
меостатика «и е ы: и .ахнических систем'СИркутск.1989г.), на
Всесоюзном совещании “Гомеостатика и возможности ее прииенения в 
задачах искусственного интеллекта'ЧМинск,1990г.), U11 съезда по 
теоретической и прикладной механике (Москва, 1991 г.), 1 й
Всесоюзной научно-технической конферэнции "Координирующие управ­
ление в технических и природных системах'ЧКрыи, 1391г.).

Структура и объем работы. Диссертация состоит из введения, 
вести глав, заключения, выводов и списка использованной литера­
туры. Общий ооьем диссертации 271 стр. Из них 207 стр. ма­
шинописного текста. 2 таблиц и 62 рисунков. Список литират;/ 
ры содерщит 318 наименований работ отечественных и зарубежных 
авторов.

СОДЕРШИЕ РАБОТЫ.
Во ввекениии обоснована актуальность темы и цель работы, 

сформулироваиы основные.задачи исследования и намечена пути их 
решения, раскрыта научная новизна и практическая ценность основ 
ных результатов.

В первой глава представлен обзор современного состояния 
исследований теоретических и практических аспектов математи­
ческого моделирования- системы цглезодного обмена. Изуи-мс 
системы регулягч урозня гликемии представляет собсй особое на 
рчное Направление, включающее экспериментальное и теорети ческое 
исследование механизмов и закономерностей ел функционирования. 
На начальном этапе результаты экспериментального изучения ските 
зировались в единую Физиологическую картину на основе гипотез, 
объяснязеих опытные данные на качественном уровне, тем самы»

- 5 -
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сформудирола«ась вербальная кодель функционирования системы ре- 
Г у Л Я Ц И Ч  в цслоч.

Необходимым этаком формализованного описания системы яви­
лось представление накопленных физиологических данних в виде 
слозных мкогосвязных блок-схем, вклвчаащих больаое количество 
элементов (Л.Г.Лейбсон. Г.Дриаель.С.Гельдман к др.). Несмотря па 
понимание сложности физиологической системы и развитый математи­
ческий аппарат, первой в литературе полвилась простая ’одель 
В.Болье как начало индуктивного процесса изучения системи угле­
водного обмена методом математического моделирования.

В пселедупцих исследованиях соверменствование моделей »*«*ги— 
дяцки уровня гликемии идет двумя путями. Первый связаь с увели­
чением размерности системы дифференциальных уравнений модели з 
евьзи с учетом большего количества взаикодейстаушцих факторов, 
второй - ' услосненкем структуры самих уравнений, с больжей сте­
пенью адекватности отобрачащих взаимодействие мпаболито., и ре­
гуляторов н моделируемой сис- ме. К первому типу относятся ком- 
партментальные модели, представленные системами линейных диффе­
ренциальных уравнений невысокого і.„рядка. Вторая группа г іелей 
предст-івлячет собрй системі; нелинейных дифференциальних, в неки 
торых случаях, интегрсдифферекциальных уравнений.

В начале !980-х годов опубликованы работы коллективов иссле­
дователей (('..К.йльбиссер и до.,1330 г., ККобелли и лр., 198* г.,
А.В.Древаль, Е.И. Маколкин.В.Н.Новосельцев,Е.ІІ. Оркина.1983 г.), 
в кото, х использован н о в е й  методологический прием построения 
слогннх математических моделей система углеводного обмена. При 
этой в балансовые соотноаиниа многокомпартментальных моделей 
включены нелинейные функциональные зависимости скоростей продук­
ции. утилизации и секреции основных метаболитов и гормонов от 
кочиечтря.ции глюкезы и инсуликв в крови. Эти зависимости получены 
в результате аппроксимации рр ’.'льтатов специально поставленных 
экспериментов.

Таким ойсазои, рассмотренные модели могут быть разделена на 
два класса - для тегреткческсго исследования и практического 
применения. Поняїно. что зто разделение условно, псскольку моде­
ли, оазраЗзтаннае для ясследсвательиких целей могут быть испиль- 
зораїн для речения многих практически важных задач. С другой 
стороны, ьикииалыше модели созданные певвоначально для ревения



утилитарных задач явились ииструизнтчм для ананлитичесчого 
исследования внелнего управлення цровньм гл емии. адекватным 
современному состоянии теории управления. Трудно согласиться с 
утверждением авторов работы й.йльблссера * др.(19801 о ї с и , что 
при моделировании "стремление человека упростить физиологии сби­
вает его с правильного пути”. Заано лааь, чти "модель, простая 
либо сложная, долина иметь своя ясно определенную цель*(К.Кобол- 
ли и др.,1984), и проблема адекватности кодели - это практически 
разревимая задача установления ее соответствия конкренгой цел» 
моделирі ания (В.Г.Йн т о й о н є б .іЗ.’У ), а стрекле. ,е к отражение 
всей сложности живой природа математическими средствами, изна­
чальна развитыми для описания косней Мстеркш. гкачителько более 
бедной с течки зргния возможной иноговариантпссти протекавших в 
ней процессов.

Б заклвчительной части первой глава приведен енаяиз опубли 
кованных к н&стоящему времени алгоритмов вневнего управления 
системой регуляции гликемии. При этом все существующие алгорчтмы 
условно разделены на три класса в со^тветстзии со способами их 
синтеза. К первому классу относятся эвристические алгоритмы, 
синтезированннне на основе опыта и анализа физиологических меха­
низмов. обеспечивающих естественное Функционирование систеыы уг 
леводного обмена. К этой группе относится един из первых аяго 
ритмов, известный литературе как "Торонто", его модификация 
алгоритм Е.В.Крегена, а также алгоритмы Й.Клеменса, оеаяизоаан- 
нае в аппарат х “Биоптатор".Более простые, линейные алгоритмы 
приведены в работах В.Фижера с соавторами (1S80.1385) и В.Гориао 
с соавторами (1979) л Ї.Вичири к др.(1384?.

Ко второй группе откосятся алгоритма, синтезирование с 
испельзовонием методов теории оптимального управления. Такие ал­
горитмы опубликованы в работах С.И.Кифоренко (1977.137 ). Анало 
гичные подходы использованы в зарубавши и отечественных публи 
нациях (М.Кикучи к др.,1980, Г.Сваа.190?, В.И.Тслоинов и О.В.Йг 
вяков.1982,1984',

Идея синтеза алгоритмов третьей rpjnna состоит в том, »то 
зависимость скорости инфузки инсулина от уровня гликемии к темна 
ее изменения для диабетиков выбирается в соответсьии с результа 
тайн ее экспериментального изучения в здорово» организме (Т.Де 
керт и Б.Лоруп,1976. Й.Фипеэ и др., 1378. 1980).

_ ? _
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5ксг[ер"чентальное у имитационное исследование этих алгорит 
нов показало, что их практическое использование часто сопровожда­
ется гипоглккемическиши состояниями, связанными с передозировкой 
инсулина, что вызывает необходимость дальнейшего совервенствова- 
ния.В связи с этим в литературе появляются работы по синтезу ада- 
тивчах алгоритмов с переменной структурой обратной связи, что 
позво лет подстраивать параметры внешнего упрвлпния в соот- 
вет "вии с меняющимся условиям/. взаимодействия о£>»екта и яевней 
среди (Хикучи М. и др. 1980. Растригин il.fi., Хамдамов Р. 1983, 
Коваль Я.В. 1985, Плакскн К.В. 1988 и др.). Окончательное сужде­
ние о работоспособности любого из алгоритмов может бать п чнято 
лииь на основании результатов клинических испытаний, однако, ост­
рота мнсгих проблем, неизбежно возникавших на этом этапе, может 
быть в значительной степени снижена, если в процедуре дозодки бу- 
цут пре, смотрены специально организованные доклинические имита­
ционные исследование. 9

Гп второй главе изложен, концептуальные основы имитационно­
го исследования комплекса: система углеводного обмена - система
внешнего управления. Цель имитационного исследования cot зит в 
изучении в серии дычкелительных экспериментов всего комплект 
проблем, возникающих при исследовании взаимодействия системы 
вневнего управления с системой углеводного обмена с иуетом влия­
ния внеипей среды, количества, регламента поступления и степени 
заселенности измерительной информации, снимаемой с объекта уп- 
равлени

Вычислительный комплокс для проведения имитационного иссле 
дозания включает в себя гипсркеыплекснуи модель системы углевод­
ного ебмлна в качестве объекта управления, математическую модель 
система управления и измерительного устройства и математически» 
мадель. икитируюцуп внеание воздействия.

В качестве математической кодели объекта упвавленич выбрана 
модель.основанная на уравнениях модели К.Кобеллн. Математическая 
модель систеки управления реализована в виде набсоа программных 
блоков, имитирующих процесс формирования управлявших воздействий 
с использованием различных ПООГраММНЫЧ и позиционных алгоритмов. 
Предусмотрено использование как алгоритмов с жесткой структурой, 
так и .адаптивних алгоритмов, подстраизапщихся под менявшиеся 
условия функционирования объекта управления и учитывавших воз-
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мояность изиєньііия регламента поступлрния измерительной информа 
ЦИ М . Математическая модель измерений имитирует работу реальних 
измерительных устройств с учетом г.озмояних оамбпк и запаздывания 
при обработке результатов измерений. Система имитации внеммих 
воздействий позволяет промоделировать различные режимы пзступле 
«ий углеводов и влияние среды на энергетический баланс орган*з 

ма.
Формирование моделей система управлений выполнено иг осно­

вании исследования проблем терапии сахарного диабета с позиций 
теории управления. С зтой точки зрения проблема управление вкля 
чает в себя идентификации параметров управляемого объекта и раз 
работку алгоритме коррекции динамики гликемии.

Анализ проблем терапии указывает на их сикоственно? отличие 
от характерных для техники задач, ревение которых и составляет 
содержание современной теориии управления. Оснопное птлйчиє 
состоит в необходимости вмевкватъея в характер протекания комп 
лекса взаимосвязанных процессов многоуровневой системы. Функция 
нкровзние которой в основних своих чеотах скрыто от наЗлвдиаия.
Е этой связи вполне адекватным проблемам терзпик представляется 
термин ‘внеинее управление", подчеркивающий приицизиалькуз неа­
декватность искусственного терапевтического вмешательства тонкой 
настройке естественных процессов регуляции в физиологический 
системе.

С точки зрения методологии современной теории упраолини;: за 
дачк внеянего у твлениа биологическими объектами обладает везм 
спектров особенностей. УСЛОЖНЯЮЩИХ их анализ и синтез соот 
ветстаувжих управлявших систем. К их числу относятся недетерыизи 
рованность объекта управления, носящая й току хе на только ото 
хасіический характер, многомерность биологических систем и v.r не 
посредственная ненаблшдаемость. особенно при ерглнизаи і управле 
ния в реальном масштабе времени. Хотя указанные трудности могут 
произвести впечатление непреодолимых, практика использования-‘.a 
тематического мглелиропания как при создании искусственных т ,<ни 
члских устройств, аоддерживавцих «изнедзятельность организма в 
экстренных ситуациях так и в процессе выбора тактики оін чки эф 
фективности лекарственной терапии подтвердила его работопшеоб 
ность. Анализ проблем терапии сахарного диабета, связанных со 
снижением высокого уровня гликемии и его поддержанием в течение
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длительного времени в заданных границах, подтвердил возможное*
догті*хрниіі э ф ф е к т и в н о й раСотн системы внезнегс упоавления при
условии ее предварительной доработки в процессе предлагаемого
имитационного исследования.

Технология имитационного исследования.
1-й этап. Выбор математической модели объекта управления - анало­
га дг авляемой физиологической системы:

, - идентификация структуры аналога,
- параметоическая идентификация блоков анзлога,
- имитационное моделирование функционированкя физиологи - 

ческой системы на модели-аналоге,
- коррекция структуры и параметроп модели-аналога.

2-й., зтап. 5ыбор базовой модели:
- выбор структуры базовой модели, предусматривавшей возмов 

ность поучения синтеза оптимального управления.
- параыетсическая идентификация по доступнім вксиеркмен- 

тальньім данным,
- выбор структуры и параметров моделей вневней среды.

3-й этап, йыбор алгоритмов управления и отработка правил : адлп 
тации:

- алгоритмы управления без обратной связи (програмнеє уп­
равление),

алгоритмы управления с непрерывной обратной связьв,
- алгоритмы управления при дискретно-замкнутой обратной 

связи &  регулррнчм я нерегулярный по времени ее замыкания.
Указачнне алгоритмы могут быть реализованы в адаптивном и 

неадапткчком вариантах. Синтез структури и выбор параметров ал- 
ггритмов управления проведен с использованием метода аналити­
ческого консіру/рсвакия рэгиляторов, принципа максимума для рз- * у  
•ет.а чариацио*;ных задач, сформулированных с использованием 
уравнений Зззобой модели.

Блак-суеиа формироьаннр структура системы имктациг.ниого 
чсслздіеания пгизегпна на риг.1. На схеме а качестве отдельна:; 
моп'|л::Г. лредставдснк ксследуемая физиологическая система, вне* 
нча среде и измерительный кочппекс. а также и>: модзлч различного 
уровня слпиности (подели аналоги и базовые модели). Коцелироза 
п т ; внг.ол.ія ітся ка сснова Физиологической информации и резудьта 
тов измерений, л такіе озеленяй о составе, регламенте иоетупле



Ряс, I. Блок-схема формирования и фунісцисігирования 
системи имитационного исследования
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ння и степени заявленное ги измерительной информации. Блок сиг 
теза алгоритмов управление, используций математические модели 
Лазового уровня, формирует алгоритмы с учетом субъективных 
пгег.ставпений о целях и оценке качества управления, формализо­
ванных в блоке постановки вариационных задач.

(.'писанный выяе комплекс имитационного исследования строится 
в соответствии с припципем регулируемой внутрисистемной адекпат- 
нвети. предполагавши высокую степено адекватної к моделі анало­
га реальной физиологической система и априорную неадекватность 
базовой модели и моде си-аналога. Поскольку синтез алгоритмов уп­
равления выполняется с использованием простых уравнений бзовых 
моделей, отсутствует принципиальные ограничения на сыбор порядка 
и степени сложности системы уравнений модели, аналога. Эго позяо - 
пяет добиваться наибольвего возможного уровня адекватности моде­
лирования, соответствующего '•овременному пониманию физиологи­
ческих механизмов функционирования системы УГЛЙ!ОДНОГО CJMCHd и 
особенностей ее взаиьодейст ля с пругимч системами огранизиа и с 
вневней средой. Предложенный методический прием разделения труд­
ностей при ргаекии задачи выбора рационального внешнего равяе- 
ниа такоЯ сложной системой, как система регуляции уровня глике­
мии. позволяет в полной ыеое использовать возможности аналити­
ческих метог.оь теории управления и усозеряенстЕоваті- полученные 
при 2Т0У теоретические алгоритмы в процессе имитационного иссле­
дования п условиях, наиболее полно моделирующих функционирование 
реальні физиологической системи. С другой стороны, априорная 
неадекватность базовой модели и модели аналога необходима в 
системе нрзведечий имитационного исследования как способ отра­
зить неьозмоуность точного отражения R модельном описании все^о 
мно. оо^рази-д свойств и осбанностей моделируемого объекта.

Изучение лзаимсдеЗствия технических корректирующих уст­
ройств г физиологической системой углеводного обмена с позиций 
тсорки иерархических многоуровневых систем проводилось в работах
В.Н.Нсвоселніева и З.Й.Кучкарова(1984).

В ~реть.;й главе описаны математически? модуля, включенные в 
структуру комплексной системы имитационного ксслочовгниа. Оскив- 
нт. блсксм имитационного исследования является математическая ио­
де.>ь-аналог системы углеаодного обмена, включающая наиболее су- 
с*сгвеі.:іб.й фйзис.тагкчсгчяе механизмы, обвекочиваэщяе фучкциопиро
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вание системы регуляции в нирие и б тр яч время позволявшая при 
целенаправленном изменении зе превоначалоной структуры к вариаци­
ях параметров, отвечавших возникновению патогенетических механиз­
мов. получить в модельном эксперименте переходные характеристики, 
свойственные различным типам диабетических состояний. В намей ра­
боте модель-аналог система углеводного обмена сформулирована на 
базе модели К.Кобелли. В модели учитываются основные процессы, 
обеспечкваяция метаболический статус системыч

В основе модели лежит представление о системе, связывающей 
единое целое подсистему регуляции глюкезы - основного источника 
анергии в организме, и подсистемы инсулина и глккагоиа - наиболее 
существенных зндокринньх факторов, способных регулировать глике­
мию в ниоокои диапазоне. Динамика глюкозы опиливается оцкпким- 
партментальной моделью, в которой учитывается общий гепачиче.кнй 
глюкозний баллане.а также инсулинозависимое и инсулиноиезаиисимее 
поглощение глюкозы в периферических тканях, в центральной нервной 
системе и эритроцитах соответственно, а также элиминацию почками 
и возможность поступления глюкозы с п«щей либо за счет различного 
рода терапевти"лских воздействий.

При моделировании подсистемы инсулина принято допущение о 
возможности представления процессов синтеза, секреции, транспор­
та и распределения инсулина системой, состоящей из пяти компарг- 
кетов. Глюкагон ; обдей системе представлен одним компартией 
том, входной поток в который-есть секреция глюкагона - клст 
ками поджелудоч. jft железы, выходной - его метаболические пренрз 
щения.

Базовый уровень формализованного описания пооцеег.ов рвгуля 
дни гликемии представлен в системе имитационногз ьсследоп иши 
минимальными моделями типа модели Болье. Эта модель не прегеї: 
дует на полноту описаная всей сложной системи регуляци с учетм 
многообразия нейроэндокринных механизмов, но она достаточно ф 
фективна для аппроксимации гликеиичееккх криэых, отражающих про 
цессы увеличения и снижения уровня сахара в кропи под влиянием 
различных внешних воздействий. Кроме того, она учитывает внут­
ренние динамические свойства системи, связанные с ее способ 
ность* противодействовать вневним возмущениям.

Поскольку однозначная идентификация б этом случае невозможна 
из-за сложности экспериментального определения инсулипемии. це
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несообразно систему. уравнений В.Солье привести к эквивалентному 
дифференциальному уравнению отиосительлно дровня гликемии, более 
доступному дл я  измерения. Определение коэффициентов уравнений по 

вксперикеятальным данным проводится с использованием способа, 
основанного на численном интегрировании полученных экслеримзн- 
тально гликеми«еских кривых, чте способствует сглаживанию завум- 
ленмой измерительной информации.

Если предусмотренный в алгоритме управления процесс адапта­
ции. базовой модели ке связакые песесчетон коэффициентов ез диф­
ференциального уравнения, возмежча разовая идентификация по ре­
зультатам предварительных диагностических исследовадий. При этом 
приближенное определение козсфициентов уравнения минимальной мо­
дели можно выполнить по полученной в работе номограмме (см. ри~.

В четвертой главе исследуются алгоритмы и режимы вне*него 
управления системой регуляции гликемии с использованием уравне­
ний- базовой модели. Задача системы анемнего управления состоит в 
снижении первоначально высокого дровня гликемии цл приемлемых 
физиологических ана ,*ний с последувцим поддержанием его в задан­
ных границах в течение достаточно длительного интервала времени. 
Вначале определяется стрдктура и параметры регулятора скорости 
пздачи инсулина при следующих предположениях: возможно определе­
ние текучего значения уровня сахара крови без заметного запазды­
вания. структура и параметры регулятора сохраняются постоянными 
во времен*. При этих предположениях задача построения алгоритма 
внемнего управления является задачей аналит*</еского конструиро­
вания регуляторов. Ее реяение с использованием метода аналити­
ческого конструирования дает формулу для вычисления скорости нн- 
Фузии инсулина в виде линейной комбинации отклонения уровня гли­
кемии от заданного значения, величины скорости изменения глике­
мии и постоянного базального темпа подачи инсулина, зависяцего 
от разности между заданнвм значением и уровнем гликемии натожак. 
С учетом технических и физиологических ограничений на приемлемую 
скорость инфузии закон управления, записывается ь виде:

2 ) .

"  u V ? V 0f 

o*v* vc 
ї ї  < 0  ,
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где уровень гликемии натощак. t^- заданное значение уровня 
гликемии. у - текувее значение уровня ггчкемии. коэффициенты^ и
tn внчисляптся по формулам: ______________ _

т  - - j u6 -f-}^2?УХ+/f , І  =*0./* + У<£/иг+ р (1 т + у) . (2)
В фор їлах Cl). (2) постоянные А , і  и к. - коэффициенты базовой 
аид-ли .. ..

у  + л у  + Н у - у . )  ~  к г ,  (3)

где у  л ju - весовые коэффициенты минимизируемого функционала:

J  - / г ( у - у * А  Г}(*+*“ '] & ,

U - K V +  * ( % ~ Ч ъ ) .  (<)

Выбор ко' фициентов j' к в Ф^вмуле (4) связан с разоевением 
противоречия между стремлением к скорсйвену достижение заданного 
уровні. у г и ученьаению возни. ..ввего при этом перерегулирования и 
расходуемого для достижения этих целей инсулина. Но сути, этот 
пкСоо зависит от субъективной оценки значимости отвеченные факто­
ров.

В соотвеіствии с процедурой имитационного исследования ана­
лиз работоспособности алгоритма П )  проведен на моде-ч - аналоге 
К. Кобелли. Ка рис. 3 представлена гликеыкческие кривые отклика 
базовой модели (кривая 1) и модели - аналога (кркзая 2) на внцт- 
ривенну. инфузив глчкозой в течение 50 икн. при отсутствии управ- 
лчвзего воздействия и в управляемом варианте (кривые 3.4 соот­
ветственно). Кривые 5,3 иллистрирузт зависимость скорости инфузии 
инсулина от времени для управляемого варианта (кривая 5 соот­
ветствует эксперименту на базовой модели, кривая 8 - на модели 
К.КзЭслли). Кесудественное различие управляемых процессов евкде- 
тельстзиет о возмозности испо/ ювания алгоритмов управления, 
г.интезироватшх на простых моделях для управления слотами объек­
тами с г.альчейаим их улучшением, если это потребуется, в имитаци­
онном эксперименте.

Анализ модельных ревзний при снижении уровня гликемии без 
дополнительных возмчвпний свидетельствует о наличии двух суввст- 
веяпв различных саз : переходного процесса снижения управляемой
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величины в область стабилизации и фазы собственно стабилизации. В 
связи с этим представляется целесообразный нсследоват^ возмож­
ность снижения уровня гликемии, используя программное управление, 
не требуо*ее для своей реализации постоянного контроля за уровнем 
снижаемого параметра. Анализ соответствувцей вариационной задачи 
с использованием принципа максимума показал, что оптимальная тра­
ектория снижения состоит из двух участков : на первом участке 
длительностьв Т  инсулин подается с постоянной скоростью, на вто­
ром участке, заканчивавшемся в момент Т  достижения заданного 
значення у г . инсулин не подается. Значения X и Т  определится 
из системы уравнений:

-л, Г

Т - - Ц -  = 0  ;
V A < e z - i  

„  * *  ( ^ - i )  
у* ” хх (е~л г - 1)А’/а“гА° (5)

где Л, и Хг - корни характеристического уравнения дифференциаль­
ного уравнения (3). Описанная программа управления оптимальна па 
обобщенному критерия +•/J ..где tJ - доза инсулина.

Если управление снижением уровня гликемии осуществляется с 
обратной связью,можно использовать представление о составе опти­
мальной программной траектории для синтеза квазиоптимального ал­
горитма в.замкнутом варианте. В этом лучае управление носит ре­
лейный характер:

і о игім)<о,  . ш
ц - у *  +  •

Для определения значения коэффициента К. в перекличацей функции 
W  использованы результаты построения оптимального программного 
упрарпения. Зависимость к от корней хапактеристического уравнения

А Н  У Р С Р
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и длительности X  имеет вид: і

(с =

і / Л'с Л (е -

-л4г
Y ~ e У -  €  f

"  кыл'г-^т) (7)

Функциональная зависимость коэффициента к от величин» Vo и 
представлена параметрически формулами (5) и (7). Е практически 
ктересиом диапазон*. изменения указанных параметров эта зависн 
мость ko z s t быть аппроксимирована соотношением:

глв величина постоянной ;корости инфузии гг. измеряется з мед/мин, 
а значение - в мг2 :

На рис.4 приведена зависимость дозы инсулина,необходимой для 
снижения уровня гликемии на величину |^jпри различных значениях 
скорости интмзии Л  от у я . Она дает нигквч опенку затрат инсули 

" на на выполнение переходного процесса и указывает на ограничен 
ность диапазона значений уг при различных значеннях скорости ин 
фузии. Ари этом необходимо иметь в виду, что кривые на риг, ", 
построены для конкретиьи значения коэффициентов Сазсвой модели, 
соответствующих определенной степени патологии.

Результаты сравнения предлогенного алгоритм (1) с друї ими 
опубликованными в литературе алгоритмами управления с обр.ітмоЯ 
связьа представлены на рис. 5. Гликеыическая кривая переходного 
процесса, полученная с использование» алгоритмам 1) пьиечлм :;ио 
рой 1, 2 - кривая для алгоритма "Биостатор-Г' , 3 - для "Виоеп
тора-П* , кривые 4,Ь,6 - для алгоритмов Е.Хрегена, “Торо:го ". и
А.Фишера соответственно. Приведенные результаты имитационного 
исследования показывают, что алгоритмы < и 5 Е.Крогена и "Тлрои 
то“ -сопоетаэимн по эффективности с кпазноптимзльным алгоритмом 
(1). зфшекткьность ге остальных может быгь изменена в нижнус сто 
роки вариацией входяких в них постоянных параметров. Аналогичны.*

( 8 !
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результаты, не выяеиввие существенного различия в эффективности 
алгоритмов ( 2)-' 1) получены в результате клинических исследова­
ний. опубликозаниых в 1931 г.Г.Брокгаузом и др. Вместе с тем по­
лученные з этой работе клинические данные и опыт других авторов, 
использовавших алгоритмы управления с обратной связьв и Фиксиро­
ванными параметрами, свидетельствует о недостаточной для практи­
ческого использования их эффективности и указнвагт на целесооб­
разность исследования адаптивных алгоритмов.

Г пятой главе проводится имитационное исследочанип эффектив­
ности адаптивного управ пения уровнем гликемии в условиях, учиты­
вавших реальные особенности процесса получения измерительной ин 
^брмации cS объекте управления при регулярных измерениях с овиб 
каыи и запаздыванием. Кроме того, проведено исследование упрарле- 
нпя при редких и нерегулярных измерениях. ГІредлонен алгоритм 
адаптивного управления, позволявший осуществлять процесс 
подстройки параметров алгоритма при поступлении информации о те­
кущем состоянии объекта с незначительными вычислительными затра 
тами.

С^ема проведения имитационного исследования работоспособ 
ности адаптивного алгоритма управления с дискретно замкнутой 
обратной связьв с прогнозирующей моделью в контуре управления 
представлена на рис.9. Информация о состоянии физиологической 
системы представлена решением y, (t) системы уравнений моде 
ли-аналога. В модели измерительного устройства к Функции 
добавляются ошибки измерений E(t) . В момент вррмегіи і на 
вход управляющего устройства поступает информация о значении 
^ и  сравнивается со значением (^-*-s)np , 

полученный в результате прогнопирова ’я динамики на предыдуцем 
такта. Во-никаее рассогласование относится на счет неадекватности 
прогнозирующей базовой модели и используется для ее адаптации пу­
тем введения в уравнение модели корректирующего алгоритмического 
вознуцения.для ВЫНКСЛСНИЯ оценки уросня гликемии в момент
анемони t уравнения базовой кололи интегрируются с учетом инфор­
мации о воздействии внешней среды и управления на интервале 

с использованием ліачзния y.[b-T)+l '~~J в качестве этих 
условий. 8 алгоритме управления по значению прогноза ц„р ( t) вели­
чин. ij но. текувий момент времени t  лычисляется управление на 
янтепчал Ct, t+T] и передается на модель-аналог и в накопитель



Fac. 6 Блок- схема имитационного исследования внешнего 
управления с даскретно-заькнутой обратной связью, 
и с запаздыванием.

і

fw
r\J

і
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управляющего устройства. При получении следугщего чзмерениь в мо 
мент времени і + описанная процедура позторястся. Накопленная 
8 регистрирцвщзм устройстве информация о значениях у(+). .
Е (tj и управления ц. (Ъ) используется затем для оценки качества 
исследуемого алгоритма на всем промежутке имитационного экспери­
мента.

Простота вычисления алгоритмического возмещения по рассог­
ласованию. полученного в результате измерения уровня гликемии с 
ремені и уравнений прогкозируящей базовой модели, включенной в 
контур обратной связи, связана с тек. что око предстачляет собсй 
аддитивную добавку с правой части уравнений модели. В отличие от 
алгоритмов описании* в четвертой главе, исследуется случай диск 
ретно-заа.чнутай обратной связи, рассчитанной на использование из­
мерительной информации, поступающей с запаздыванием. Эти предпо­
ложения отражают реалистическую оценку современных способов изме­
рения уровня глик«кии. Необходимость разработки алгоритмов такого 
типа связана с отсутствием надежных датчиков измерении уровня са 
хара в крови, обладающих достаточным быстродействием. •

формирование управляющего сигнала происходит с использовани­
ем соотномения (1). в котором текущее значение у заменяется ре­
шением уравнений прогнозирующей базовой модели, а скорость изме 
нения уровня гликемии у - производной от модельного решения.

Работоспособность предложенного алгоритма проверялась в ими­
тационном исследовании с целью изучения влияния на качество уп­
равления величины интервала запаздывания, частоты и нйточностн 
измеоений. При этом оказалось, чтэ большая частота измерений не 
иеггда обеспечивает высокое качество управления, поскольку в этом 
случад влияние ошибок измерений на к іество прогноза очень вели­
ко. Хстя современная теория управления располагает достаточным 
арсеналом средств фильтрации ошибок, их использование связано с 
неизбежным усложнение:' процедуры обработки измерительной информа­
ции. Виесте г. тем переход к более редким измерениям сам ко себе 
упучкает Качество прогноза и, как следствие, эффективность управ 
лепия. Таким образом, уменьшение частоты измерений пои налички 
ЗШИҐіОК является ПРПСТБЙЗИЛІ алгоритмом есте. венного сглаживания 
экспериментальной информации. Положительный эффект этого приема 
цсо зняс яааен в свази с существенным уменьшением кояичества пргб 
: г>ОБт* необходима, для выполнения измерений. Этот же алгоритм on
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робок..и в имитационно» исследовании при редких неравномерных из 
иарениях, которые могут осуществляться и но в автоматическ ■ ре 
жиме.

Описанные выяе алгоритми могут лспользоьа ,ся вфсоставе ма­
тематического обеспечения стационарных управлявших устройств с 
обратной связью. Вместе с тем в настоящее время чспзльзузтся до­
заторы инсулина, не оснащенные датчиками для измерения гликемии, 
рассчитанные н& использование сазомкнуткх алгоритмов управления. 
Как Тірпвило.на практике используются прост<зйїие режимы коррекции, 
кзгда па фоне инфузии инсулина с постоянной скоростью, подбираз- 
мой врачсгм, или самим больным по самочувствии, перед едой вво­
дится добавочное количество инсулина [ Плламизроп Б.К. и др. 
1990, Дж. їрезенлзейер и др. 1990, Сальсидер и др. 1385,"1и- 
макский л др. 1988 ]. Вопрос о том, как определить это количество 
в соответстзии с содержанием углеводов в пике, рассматривается с 
испо. зованчем предложенного в работе подхода. Вначале задача о 
зыбйре дозы упреждающей инъекции ремалась е использованием урав­
нения базовой модели:

Здесь у м - уровень глюкозы натощак. ^ imp - постоянная скорость 
инфузии инсулина, J ( t )  - количество дополнительного инсулина, 
рассасывающегося из места инъекции, 3, - цпреждаящая доза
инсулина. G-0 - скорость поступления углесодоп в кровяное русло, 
к . у . I,  . - постоянные коэффициенты.

Величина упреждающей дозы вычисляется по формуле

£  —  к(Н*)-уЗы>- IWJ + W

(9)

:r.-f*’ J->oi
^ 0 їв 6 0  ’ S £

, ' * 4  /у -</I

( 1 0 )

где - назначенное максимально допустимое значение узавня гли
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кемки. уровень. вблизи которого должна поддерживаться г ли
кеиия яо?аторои, начальный уровень гликемки, - коли­
чество углеводов в пище. X - промежуток времени между упреждаией 
инъекцией к приемом яищк.

Для идентификации параметров модели предложен диагности­
ческий глвкотолерантный тест с упреждающей инъекций инсулина . 
Предложенный алгоритм коррекции изучался в имитационном исследо­
вании. При этом имитировалась процедура тестирования и диагности­
ки и п. эверялась эффективность вычисленных по формуле (10) упреш- 
«авщи' доз. Результаті имитационных исследований и анализ клини 
ческих данных (Илламияров Б.9., 1ЙЭ0) подтвердили эффективность 
Р'ПОЛЬЗОЕв 1Я упреЖДД311иХ инъекций для снижения пчков гликемичес- 
ких кривых, сопровождающих поступлечие глякозн в кровь с пищей у 
лиц с повышающейся суточной потребность!) в инсулине.Необходимость 
использования упреждавшего регулирования по возмущению была ясна 
ещл из клиничеекк исследований эффективности алгоритмов управле­
ния с обратной связьв (Г.Брокгауз и др 1Я81г.).показавшего неспо­
собность всех исследуемых алгоритмов воспрепятсоовать возникнове­
ния вышкой шпергликемии после приема пищи. Более того, естест 
венная регуляции уровня гликемии в здоровом организме предусмат­
ривает упреждаемое управление по возмущенив па начальном этапе 
приема глвкояосодсржащей пищи. В ответ на ощущение сладкого под 
влиянием импульсов из вентромедиального ядра гипоталамуса про­
исходит выделение гормонов гипергликемического действия, которые 
стииулируат быстрое вчевобо/дение глвкозы из печеночного депо Г 
результате гликагенолиза.что индуцирует выделение инсулина из ла 
бильного пула поджелудочной железы задолго до поступления в крові 
глвкозы. принятой во время еды. Упре*давщая инъекция инсулина как 
раз н  предназначена для компенсации нарушения естественного ф и з и  

ологического механизма подготовки необходимого резерва инсулина в 
предвидении поступления глвкозы из желудочно кишечного тракта.

Имеете с тем анализ результатов имитационного исследования 
демонстрирует недостаточно высокув надежность только программного 
управления и подтверждает целесообразность проведения хотя бы 
редких контрольных измерени.. уровня гликекии внесением необхо­
димой коррекции в решения уравнений базовой модели.

В шестой главе проблемы внешнего управления системой угле- 
яоднс"о обмена исследувтся с позиций ппинципа минимума диссипации
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„одного обмена исследуется с позиций принципа минимума диссипации 
анергии управления,- предложенного в работе в качестве ср ;ства 
снижения неопределенности при построении миделей ФИЗИ0Л0ГИЧЄСИХ 
систем. Принцип сформулирован при следувчих прЕллоло^вниах: функ­
ционирование моделируемой физиологической системы описывается 
системой "равнений:

t f j£=jf (x> u >tJ, (11)

гдзтк. ц  мерный фазооый вектор, и  t -мерный вектор управления, 
Ф.эзопаа скорость i ( x , u , t ) -  непрерывная и дифферь цирусмай функция 
своих аргументов. Ппи нормальном Фу.чкциониросании физиологической 
систе управления и фазовые координати не выходят на границы 
множества допустимых значений. Пу< ть дль системы ',11) сфир- 
муяирозана задача Майера о переводе ее из состояния х .
в состояние с минимальным значением выбранного критерия качест­
ва ? ,£«) • Если число t  управлявших функций щ не менъяе количест­
ва "п фазовых координат Xj  . тс управлявшие функции в оптима­
льно управляемой системе связаны между собой x - n . f l  соот 
немениями:

Ы К Ь , - Л » )  _ с ,,.с К )  2
X>(4i.Ut, .'.yLLh ) ’ .,U„.t ,Uh4,) (12)

Эти соотношения не зависят ни от целей управления (выбора:, и х / ,  
отражавших многообразие возможных жизненных ситуаций, ни от зыбо- 
ра неизвестного априори ф у н к ц и о н а л а , связанного с принци­
пами, в соответствии с которыми п р о в о д и т с я отбор жизнеспособных 
физиологических систем с природе. Физиологический сдесл принципа 
соответствует определение функциональной системы П.К.Пиохина яак 
объединение элементов на принципах взакмоСОдгйстнія. Формальна 
соотношения (12) совпадают с условиями оптимальности Парето в аиа 
т ’ической игре п  :ц. каждое из которых стремит ся максимизиро­
вать СВОЙ ВЫИГОЫ* Уу выбором ХОДОВ U i . Формулы (12) долус лит 
вариационную трактовку в качестве необходимых условий минимума 
диссипации анергии управления. Применение принципа позволяет сни­
зить неопределенность выбора вида Функциональных сазисикостсй
J(x,u,t) . •

Наппимер, в трехкомпарткентальний модели регулиреввния гли-
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-̂ jr = Of» ~ (У’У*>Х)>

K t y } * , 1 )  °> У >

$  - ̂  ($,#„,*) - і Ш )  

где I - концентрация инсулина, x -концентрация саха-
рОСНИїгГЧИН ГОЗМСКОВ И ИНТЗНПИВНОСТЪ ПОТребЛеКИЯ ГЛВКОЗЫ (У из
тканегого депо на удовлетворение энергетических потребностей 
тканевого метаболизма входят в два первые уравнения упрспленис 
запасами гликогена (у.х~ запэс глихогена в печени,^- гликоген в 
тканях, ^г- концентрация глвкозы в воротной вене), а третье драв- 
кекие представляет собой уравнение баланса глвксзы у. в плазме. 
Здесь величина W  соответствует инсдлинонезавксимомд потреблении 
глвкозы непосредственно из плазмы.

fljij того чтобн система ИЗ) ддрелетворяла принципу Анохи­
на - Парето, необходимо функции } и ' f в правых частях уравнений 
выбрать таками. чтобы выполнялось соотномение:

Ьі. (H,. ИЛ /f|4.«r)
3w \'5Г да / j  \Ъх 7 T J ,

те. чувствительность заработки сахароснижавжих гормонов к воз­
растанию потребностей долина быть тем больней, чем вь>«е интенсив­
ность гликргенеза в печени под воздев твием инсулина и интенсив­
ность гликогзнолиза в тканях на удовлетворение потребностей, и 
чем ниае влтние сахароповымавцих гормонов на интенсивность гли- 
ксгенолиза в печени и влияние инсулина на интенсивность гликоге 
неза в тканях.

Данные физкс-іогии подтверждает наличие связи между секрецией 
сахаосиовываицих гормонов и уровнем потребностей х ^ Х ( с о ) . как 
пример реализации управление по возмуценив, и указывает на су 
цесгвование алгоритмов упреждащего управления по предполагаемому 
возмущению. Например, выброс адреналина в случае внезапной 
опасности илч появления объекта охоты, т.е. в отпет ли*ь на ожи-



даемуг потребность. Аналогично расчеплекие гликогена в ответ на 
ощучение сладкого как реакций на предполагаем», возмо' ’ость 
поступления г люкозы с последующим возоонов.пением запасов гликоге­
на.

Принцип Анохина - Парето выдвинут в качестве гипотезы,позво­
лявшей снизить неопределенность выбора вида Функциональных за­
висимостей при моделировании физиологических процессов.

ВЫВОЛЫ
1. Предложенная в работе методика ичитацион і г о  исследования 

яьлкстся -эффективным средством доклинической проверки выбранных 
пр.ше.г р идентификации, алгоритмов определении терапевтических 
воздействий и позволяет оценить их адекватность имеющемуся уровню 
компьютерной и аппаратной оснащенности.

2. Принцип регулируемой внутрисистемной адекватности, на 
основний которого формируется вычислительный комплекс для прове­
дения имитационного исследования предусматривает:

построение математической модели-аналога процессов регуля­
ции в исследуемой физиологической системе, в максимальний стегни 
адекватной достигнуто уровню понимания механизмов, обеспечиваю­
щих ее функционирование:

- і риорную неадекватность базовых рабочих моделей регулиру­
емых процессов и модели аналога как отражение недостижимости 
абсолютной адекватности используемого формализованного описани 
реальному управляемому процессу и неопределенности Функционирова­
ния физиологической системы.

3. Теоретический анализ и синтез способов определения уп 
равляючих воздействий на иэучаемув физиологическую систему могет 
проводиться на минимальных моделях управпясмых процессов с 
последующим их усопервенствованием в процессе имитецнонного 
исследования на гиперкомплексных моделях.

4. Теоретическ' синтезированане алгоритмы формирования уп­
равляючого сигнала в системах внееней коррекции ровня гликемии 
адекватны современным представлениям о принципах управлении сек­
рецией инсулина поджелудочной железой при функционировании систе­
мы регуляции в норме.

3. Алгоритм управления скоростью инфцзки инсулина, синтези-' 
рованный методом аналитического конструирования, соизчерим по эф-
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Фектиьнастя с другими известными алгоритмами управления с обрат­
ной связь», но отличается возыожнссты представлення параметров 
алгоритма в элементарных функциях, что снижает вычислительные 
затрати на его имитационно? исследование и на экспериментальну» 
апробации.

8. j процессе коррекции острых гипепгликемических состояний 
эффективна алгоритмы внешнего управления, сочетающие использова 
ние замкнутой системи с обратной сэязьв на стадии поддержание 
уропня гликемии вблизи желаемых значений г. программна» упразлени 
ек на этапе ксмплисация больаих отклонений от заданного уровня.

7. Для предупреждения неаелателькых всплесков гипергликеиии. 
сепровоядаящих прием пищи и возникающих несмотря на применения 
автоматических дозирулщих устройств, работаищях кая в разомкнутом 
режиме программного управления, так и с обратной связьв, це­
лесообразно проведение упреждающих инъекций инсулина. доза кото­
рых определяется предложенным в работе способом. При этом сни­
жается также и риск развития гипэгликсиических состояний.

8. При дискретном характере измерительной информации и при 
ее поступ пении с запаздыванием целесообразно использование прог 
нозкрчвщей модели в канале обратной связи. Неизбежная неадекват - 
ность этой модели эффективно компенсируется текущей идентификаци­
ей аддитивно входящего в уравнения модели алгоритмического возку 
щения , отражаящего воздействие на управляемый объект априори не­
известных или в принципе недерминмровакных Факторов.

9.ПростеАчиа способе* улучшения качества управления'с диск 
ретно замкнутой обратной связь*, не связанным с увеличением вы­
числительных затрат из -за необходимости сглаживания заяумленной 
измерительной информации, является выполнение контрольних замеров 
с интервалами, не неньвкми 10-20 мин. Одновременно с понижением 
надежности прогнозирования это позволяет снизить необходимое ко­
личество проб крови а процессе управления.
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