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И ПРИКЛАДНЫХ ЗАДАЧ ФИЗИОЛОГИИ ЧЕЛОВЕКА 

Обобщен опыт создания специализированных математических моделей и компьютерных симуляторов 

различных физиологических систем человека. Описаны основные характеристики прикладных моделей 

для оптимизации способов повышения устойчивости здорового человека к продолжительному воздей-

ствию различных экстремальных нагрузок среды (физических факторов авиакосмического полета, а 

также измененного атмосферного давления). Наряду с подобными моделями, построенными в рамках 

традиционной физиологической парадигмы гомеостаза, представлена авторская концепция сосуще-

ствования клеток разной специализации в едином организме. Новая физиологическая концепция объ-

яснила механизмы эндогенной оптимизации кровообращения и позволила переосмыслить роль артери-

ального давления в функционировании организма. Коротко охарактеризованы модели адаптивной и па-

тологической гипертрофии сердца. Дана общая характеристика комплексной модели и программного 

симулятора энергетической мегасистемы организма, обеспечивающей борьбу клеток против дефицита 

энергии. Симуляторы разработаны для персональных компьютеров, совместимых с IBM, программы 

написаны на Borland Pascal для Delphi или C++ для среды Visual Studio-10. 
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Введение  

За более чем полувековую историю 

моделирования физиологических систем 

человека выделились три основных 

направления [1, 2]. Первое направление – 

это создание моделей для уточнения спор-

ных концепций физиологии человека. 

Второе – создание моделей и компьютер-

ных программ для оптимизации способов 

и средств защиты человека от негативных 

последствий воздействия экстремальных 

по силе и продолжительности экзогенных 

физических факторов. Объединяет оба 

направления то, что эмпирические иссле-

дования сопряжены с риском для здоровья 

испытуемых. Третье направление – это 

компьютерные симуляторы для примене-

ния в учебном процессе. 

Накоплены специализированные 

программные симуляторы. Например, на 

сайте Института биоинформатики (г. Си-

эттл, штат Вашингтон, США) 

http://www.physiome.org/jsim/docs/overview

.html предлагаются автономные программ-

ные средства, симулирующие разные ас-

пекты физиологии почти всех органов, а 

также их систем. Пожалуй, следует отме-

тить, что эти модели лишь реализовывали 

существующие биологические концепции. 

Наряду с такими моделями, предлагаются 

модели биофизики и биохимии субклеточ-

ных механизмов. Большинство аккумули-

рованных моделей ориентировано на при-

менение в учебном процессе, поэтому опи-

сание биологических закономерностей 

упрощено. 

В отделе проблем моделирования и 

надежности человеко-машинных систем 

Института программных систем НАН 

Украины работы по моделированию ве-

лись преимущественно в первых двух 

вышеупомянутых направлениях. Мною 

как научного руководителя данного 

направления в Институте такой выбор 

сложился исторически. Из инженера-

кибернетика я переквалифицировался в 

доктора биологических наук под влияни-

ем академика НАН Украины Николая 

Михайловича Амосова. Защитив канди-

датскую диссертацию [3]  под его руко-

водством, я и дальше продолжал исполь-

зовать метод математического моделиро-

вания и компьютерные симуляции для 

решения биологических и медицинских 

задач.  

Характерной особенностью нашего 

подхода к рассматриваемым проблемам 

http://www.physiome.org/jsim/docs/overview.html
http://www.physiome.org/jsim/docs/overview.html
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является то, что параллельно с разработ-

кой моделей, базирующихся на общепри-

нятых физиологических концепциях, 

нами предлагались кардинально новые 

физиологические теории функционирова-

ния организма [4–11]. Новые теории были 

нацелены на системное понимание взаи-

модействия клеток разной специализации 

в едином организме. На мой взгляд, 

именно модели и программные средства, 

основанные на новом видении работы 

организма человека, открывают новые 

пласты взаимодействия традиционных 

физиологов с исследователями, создаю-

щих основы теоретической физиологии 

человека. 

Цель работы – описать основные 

оригинальные разработки моделей и симу-

ляторов, а также коротко охарактеризовать 

базовые физиологические концепции.  

Прежде чем коротко охарактеризо-

вать основные разработки отмечу, что 

успех конечного продукта в виде специа-

лизированной программы определяется 

двумя факторами. Во-первых, необходи-

ма адекватная физиологическая концеп-

ция моделируемых механизмов. Во-

вторых, удобный пользовательский ин-

терфейс, ориентированный на физиолога-

исследователя и позволяющий ему осу-

ществить такие компьютерные имитаци-

онные эксперименты, которые дают ему 

важные дополнительные сведения о тех 

показателях жизнедеятельности, которые 

ему не доступны по различным причи-

нам. Поэтому в настоящей статье макси-

мально охарактеризую исходную биоло-

гическую проблему и способ ее модель-

ного решения. 

Программно-моделирующий  

комплекс «Космонавт» 

Проблема. Сердечнососудистая си-

стема (ССС) человека чувствительна к 

изменениям направления и величины гра-

витационной нагрузки. Механизмы фи-

зиологического управления ССС эволю-

ционно сформированы для компенсации 

гемодинамических сдвигов, вызванных 

перемещениями объемов крови при из-

менениях положения тела на Земле. Кос-

мический полет сопровождается много-

кратным увеличением гравитационной 

нагрузки (на этапах выведения корабля на 

орбиту и при его посадке), а также микро-

гравитацией (во время полета без линей-

ных ускорений). В цепи приспособитель-

ных трансформаций ССС к микрограви-

тации наименее изученным звеном оста-

ется механизм переполнения кровью го-

ловы. Такое переполнение сопровождает-

ся ощущением дискомфорта, головными 

болями, тошнотой и другими вестибуляр-

ными расстройствами. Отсутствие адек-

ватных концепций относительно физиче-

ских причин и физиологических механиз-

мов сопротивления организма к измене-

нию кровообращения в невесомости ме-

шает оптимизации способов профилакти-

ки ряда расстройств, развивающихся на 

этапе адаптации космонавта к микрогра-

витации. Для уточнения  существующих 

концепций необходима дополнительная 

информация. Однако инвазивные измере-

ния требуемого большого количества по-

казателей функционирования ССС в ходе 

космического полета небезопасны, а фи-

зические сдвиги и физиологические реак-

ции, выявленные с помощью наземных 

моделей имитации невесомости, не со-

всем адекватны происходящим в условиях 

реального космического полета. Поэтому 

был создан автономный программно-

моделирующий комплекс (ПМК) «Космо-

навт». В его основе лежит модель в со-

средоточенных параметрах, описывающая 

гемодинамику в трехмерной сосудистой 

сети человека с учетом процессов, кото-

рые происходят в полостях тела при из-

менениях направления и величины грави-

тационной нагрузки [12].  

Назначение: ПМК «Космонавт» – 

исследовательский инструмент для симу-

ляции возможных сценариев, которые 

описывают гемодинамические реакции 

тела человека на переход из активной фа-

зы выведения космического корабля на 

орбитальный полет. Особенностью ПМК 

«Космонавт» является то, что в модели 

описаны как гравитационная физиология 

ССС, так и влияние на гемодинамику экс-

трасосудистых давлений в разных ком-

партментах тела. ПМК «Космонавт» 

представляет собой количественную ма-
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тематическую модель гемодинамики в 

сосредоточенных параметрах (1200 урав-

нений), встроенную в программу (напи-

санной на С++), управление которой осу-

ществляется посредством интерфейса 

пользователя.  

С помощью проведенных вычисли-

тельных экспериментов на ПМК «Таким 

образом, доказав, что в условиях микро-

гравитации застой крови в голове вызван 

уменьшением градиента давлений между 

краниальными венами и центральным ве-

нозным давлением, ПМК «Космонавт»  

позволил решить важную теоретическую 

задачу космической физиологии и меди-

цины.  

Программно-моделирующий  

комплекс  «PilAccel» 

Проблема. Пилот высокоскорост-

ной маневренной авиации (истребители) 

на виражах испытывает перегрузки, мно-

гократно (до 10 раз) превышающих уско-

рение свободного падения. Для функцио-

нирования пилота наиболее опасны пере-

грузки, действующие в продольном 

направлении тела (+Gz – в  направлении 

голова-ноги, –Gz – в  обратном направле-

нии).   

Существующие технологии защи-

ты (обеспечения устойчивости человека к 

действию экстремальных по величине и 

продолжительности пилотажных перегру-

зок ±Gz) направлены на сохранение кро-

вообращения сетчатки глаз и головного 

мозга на уровне, достаточном для оксиге-

нации региональных клеток. Но эти тех-

нологии,   созданные на основе эмпириче-

ских исследований, не оптимальны и не 

лишены риска здоровью испытуемых.  

Для поиска оптимальных техноло-

гий для повышения устойчивости пилотов 

истребительной авиации к пилотажным 

перегрузкам ±Gz предлагались упрощен-

ные численные модели. Однако их низкая 

эффективность побудила специалистов к 

созданию более адекватного компьютер-

ного симулятора. 

За основу была взята математиче-

ская модель, описывающая гемодинамику 

здорового человека при медленно нарас-

тающих умеренных (до 4g) перегрузок  

+Gz [13]. Ее усовершенствование велось в 

два этапа и финансировалось в рамках 

двух грантов по фундаментальным иссле-

дованиям [14, 15]   

Сердцевиной ПМК «PilAccel» явля-

ется новая количественная математическая 

модель системной гемодинамики человека 

с учетом ряда региональных особенностей. 

Дополнительно описываются гемодинами-

ческие эффекты защитных средств (мы-

шечных сокращений в ногах, повышения 

давления на участки тела, дыхания под 

избыточным давлением, а также измене-

ния угла наклона спинки кресла к направ-

лению вектора ускорений). Отдельно име-

ется модель для конструирования профиля 

ускорений. Фактически, эти дополнения 

охватывают весь набор средств и способов 

борьбы против гравитационных перегру-

зок.  

Базовая физиологическая модель 

[14] была ориентирована на здорового 

мужчину, но в следующей версии ПМК 

«PilAccel» была предусмотрена процедура 

индивидуализации модели по антропомет-

рическим и гендерным характеристикам 

[15]. В целом, модель включает в себя 

2250 уравнений, но лишь часть из них ак-

туализируются посредством интерфейса 

пользователя.  

ПМК «PilAccel» написан на Borland 

Pascal для Delphi. 

Назначение: ПМК «PilAccel» – ис-

следовательский инструмент для симу-

ляции гемодинамических реакций чело-

века на ускорения заданного профиля  

при отсутствии или наличии средств, 

служащих повышению предела перено-

симости пилотами ускорений. Два приме-

ра симуляции, объединенные на рисунке, 

иллюстрируют основное назначение спе-

циализированного ПМК «PilAccel» – по-

лучить максимально полную физиологи-

ческую картину реагирования человека на 

пилотажные перегрузки. Стандартный 

способ тестирования способов и средств 

защиты пилота от негативных эффектов 

пилотажных перегрузок экстремальной 

величины и/или продолжительности со-

стоит в испытаниях человека, использу-

ющего набор защитных средств, в цен-

трифуге. Здесь есть, две причины, побу-
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дившие специалистов по авиационной 

медицине использовать компьютерные 

симуляции. Во-первых, центрифуга до-

рогостоящая: ее цена составляет около  

20 млн. долларов США, а час эксплуата-

ции обходится несколько тысяч долларов. 

Во-вторых, что не менее существенно, 

предельные перегрузки небезопасны для 

испытуемых. Именно компьютерная си-

муляция позволяет минимизировать оба 

фактора, связанные с разработкой и те-

стированием новых средств защиты чело-

века от пилотажных перегрузок.  

В верхней части изображен вид ос-

новного окна интерфейса пользователя 

(слева) и графики результатов компьютер-

ной симуляции (справа) при выполнении 

пилотажного маневра “Push-pull” летчи-

ком, испытывающего эффективность спе-

циального защитного костюма Бундесвера 

“Libelle”.  

Внизу слева показан вид интерфей-

са пользователя, с помощью которого вы-

браны углы наклона кресла к вектору пе-

регрузок, активировано мышечное сокра-

щение, включено дыхание под избыточ-

ным давлением, а также заданы градиен-

ты накачивания давления в секциях пнев-

матического противоперегрузочного ко-

стюма. Профиль перегрузок задан произ-

вольным, а его график изображен в ниж-

ней части окна результатов справа. Там 

же чуть выше представлена динамика 

главных гемодинамических характери-

стик испытуемого. Отметим, что в обыч-

ных испытаниях на центрифугах лишь 

незначительная часть физиологических 

данных контролируется.  

При формировании картинок для 

рисунка специально выбран пример, ил-

люстрирующий симуляцию физиологиче-

ского действия нового, разработанного 

немецкими специалистами противопе-

регрузочного костюма “Libelle”, в кото-

ром вместо стандартных пневматических 

камер используется защита с помощью 

системы шлангов, наполненных водой. 

Отметим, что при правильном подборе 

костюма прирост гидростатического дав-

ления в сосудах тела и в шлангах костюма 

 

Arbitrary
maneuvers

Примеры симуляций на  “PilAccel”

“Push-pull” 
effect

+1g       -1g

Accelerations

 
 

Рисунок. Иллюстрации практического применения ПМК «PilAccel» 
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примерно одинаково. Следовательно, при 

продольных перегрузках направления го-

лова-таз (+Gz), такая защита наиболее 

адекватным способом предотвращает уход 

крови из верхних частей тела в брюшную 

полость и ноги.  

На рисунке слева показан общий 

вид интерфейса пользователя. Посред-

ством интерфейса перед началом компью-

терного эксперимента задаются профиль 

ускорений, выбранную комбинацию про-

тивоперегрузочных средств и пороги  

активации каждого. Справа показан ре-

зультат симуляции – динамика основных 

характеристик гемодинамики (среднее 

давление в дуге аорты (MAP), в каротид-

ных синусах (MCAP), в артериях глаз 

(PES), центральное венозное давление 

(CVP), а так начало (+Gz-Onset) и макси-

мальное значение (+Gz-Max) выдержива-

емых перегрузок). В небольшом нижнем 

окне интерфейса изображена динамика 

ускорений. 

Помимо представленных на рисун-

ке характеристик, ПМК «PilAccel» опери-

рует большим количеством вспомога-

тельных физиологических характеристик, 

которые при обычных эмпирических ис-

следованиях практически недоступны. 

Причем, ПМК «PilAccel» позволяет про-

анализировать огромное количество био-

логической информации с привязкой к 

антропометрическим характеристикам 

испытуемых. Хотя ПМК «PilAccel» созда-

валась для углубленного исследования 

потенциальных индивидуальных резервов 

организма пилота для оптимизации спо-

собов повышения переносимости экстре-

мальных пилотажных перегрузок, позже 

специалисты лаборатории биодинамики 

на авиабазе Райт Паттерсона (штат Огайо)   

также использовали «PilAccel» для усо-

вершенствования методов психологиче-

ской тренировки пилотов [16]. 

Программно-моделирующий  

комплекс  «PhysiolResp» 

Проблема. Человеческий организм 

чувствителен к переменам большинства 

физико-химических параметров окружа-

ющей среды. В норме физиологические 

механизмы минимизируют негативные 

последствия внешних перемен, однако у 

части людей временами или хронически 

наблюдается патологическая чувстви-

тельность (например, метеозависимость). 

Ухудшение качества профессионального 

функционирования метеозависимого че-

ловека-оператора ведет к увеличению 

риска возникновения техногенных ката-

строф.  

Для предотвращения или миними-

зации эффектов метеочувствительности, 

необходимы ясные представления о ее 

механизмах. Но таких представлений в 

современной медицине нет.  

Метеозависимость – это комплекс-

ная патология, определяемая неадекват-

ной реакцией организма на изменения 

газового состава, температуры, влажно-

сти, напряженности электрического и 

магнитного полей воздуха, а также атмо-

сферного давления (АД). Физиологиче-

ские реакции человека на изменения 

большинства перечисленных характери-

стик атмосферы удовлетворительно изу-

чены, чего нельзя утверждать о механиз-

мах реагирования на скачки АД. Отсут-

ствие необходимых фундаментальных 

знаний побудило нас к созданию специ-

альной математической модели и компь-

ютерной технологии для исследования 

механизма чувствительности человека к 

прохождению атмосферных фронтов [17].  

Поскольку было известно, что ССС 

– одна из наиболее чувствительных к из-

менениям АД система, вновь в основу 

моделирующего комплекса была положе-

на модель гемодинамики. Но нас интере-

совали трансформации, которые развива-

ются в течение часов и дней. За это время 

объем крови в ССС может претерпевать 

существенные изменения. Поэтому необ-

ходима была такая модель описываемых 

трансформаций, которая учитывала бы 

динамику пополнения жидкости в ССС и 

ее ухода из нее.  

Помимо пополнения жидкости с 

потребляемой водой и пищей, а также 

ухода жидкости посредством мочи, испа-

рения с поверхности кожи и легких, необ-

ходим был учет изменения давлений в 

межклеточном пространстве и в цито-

плазме. Жидкость переходит из одного 
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компартмента сообщающихся сосудов в 

другой под градиентом давлений между 

этими компартментами. Давления скла-

дываются из гидростатического давления 

жидкости, онкотического и осмотическо-

го давлений. Поэтому была создана си-

стема дифференциальных уравнений, свя-

зывающая все необходимые переменные 

при заданных константах. Последние от-

ражают набор физико-химических и фи-

зиологических характеристик здорового 

среднего мужчины в условиях покоя. Эта 

система уравнений представляет матема-

тическую модель физиологических си-

стем человека. Динамику АД описывает 

дополнительная модель. Чтобы система 

из двух упомянутых моделей преврати-

лась в ПМК, разрабатывались исследова-

тельские алгоритмы и специальные про-

граммы. Значительная часть программ 

создавалась для тестирования и настройки 

базовых моделей. Пользовательская вер-

сия ПМК «PhysiolResp», обеспечиваемая 

посредством интерфейса, оперирует лишь 

частью количественных характеристик 

физиологических моделей.  

Назначение. ПМК «PhysiolResp» 

ориентирован на физиолога-исследова-

теля и создавался для: а) выявления пер-

вичных физических сдвигов, которые 

имели бы место при отсутствии физио-

логических механизмов реагирования;  

б) определения потенциальных компенса-

торных возможностей конкретных физио-

логических механизмов для управления 

ими.  

ПМК «PhysiolResp» позволяет 

имитировать гемодинамические реакции 

здорового человека на прохождение атмо-

сферных фронтов, образовавшихся в ре-

зультате роста или падения местного ат-

мосферного давления от его стабильного 

уровня. При этом, абсолютное значение 

исходного уровня не играет никакой роли. 

Преимуществом моделирования 

является то, что наряду с гемодинамиче-

скими сдвигами предоставляется деталь-

ная информация о динамике жидкостей 

между ССС, лимфатической системой, а 

также суммарным межклеточным про-

странством и виртуальным суммарным 

внутриклеточным пространством. Лишь 

обладая подобными расчетными характе-

ристиками здорового человека и человека 

с признаками чувствительности к про-

хождению атмосферных фронтов, можно 

разобраться в причинах этой чувстви-

тельности и потенциальных путях ее ми-

нимизации. 

Моделирование показало, что для 

компенсации больших объемов переме-

щенной жидкости из ССС в другие про-

странства тела требуется адекватная за-

трата энергии. Ее отсутствие в ослаблен-

ном организме затягивает развитие ком-

пенсаторных реакций и является главной 

причиной патологической чувствительно-

сти человека к прохождению атмосфер-

ных фронтов [17].        

Программно-моделирующий  

комплекс  «SimЕnPhysiol» 

Проблема. Любой организм нужда-

ется в энергии для поддержания своей 

жизни. Универсальным внутриклеточным 

источником энергии является молекула 

аденозинтрифосфата (АТФ): распад фос-

форной связи АТФ обеспечивает жизнен-

ные процессы энергией.  

Чтобы клетка оказалась жизнеспо-

собной и функциональной, необходимо, 

чтобы был баланс между средними скоро-

стями синтеза ( sv ) и распада ( cv ) молекул 

АТФ. Однако факторов, изменяющих cv  

столь много, что физиологи не могут эм-

пирическим способом устанавливать ме-

ханизмы борьбы против неравенства 

cs vv   в масштабе целостного организма. 

С другой стороны хорошо известно, что 

хронический дефицит АТФ в клетках по-

рождает деструкции и широкий спектр 

медленно развивающихся и трудно подда-

ющихся лечению заболеваний (например, 

артериальная гипертония, болезни Пар-

кинсона, Альцгеймера).   

В аэробной клетке есть два способа 

производства АТФ: путем анаэробного 

гликолиза в цитоплазме и оксигенацией 

производного этого гликолиза – пирувата в 

митохондриях. Второй способ примерно в 

18 раз более эффективен первого [6, 8]. 

Хотя каждая клетка обладает батареей ав-

тономных механизмов регулирования тем-
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па синтеза АТФ, в организме высших жи-

вотных и человека эволюционно сложи-

лась другая батарея механизмов, помога-

ющих клеткам бороться с хроническим 

дефицитом АТФ. В специальных теорети-

ческих исследованиях была выдвинута и 

аргументирована принципиально новая 

физиологическая концепция, согласно ко-

торой внешние разномасштабные меха-

низмы ускоряют именно аэробный синтез 

АТФ [8]. Активация и взаимодействие 

клеточных и организменных батарей ме-

ханизмов противодействия нехватке энер-

гии предполагает огромное число возмож-

ных сценариев. Однако эмпирическая про-

верка новой физиологической концепции 

упиралась в отсутствие адекватных изме-

рительных технологий. Поэтому возникла 

необходимость создания специального 

компьютерного симулятора, с помощью 

которого возможно моделирование разные 

сценарии возникновения причинно-

следственных цепочек и динамики разви-

тия конкретных реакций. Такая модель 

предполагала одновременный учет слож-

ных трансформаций в огромном количе-

стве клеток, находящихся в кардинально 

разных условиях.  

Современная физиология человека 

не располагает требуемыми технология-

ми, поэтому нужен был иной подход, 

трансформирующий данную практически 

нерешаемую задачу в решаемую. Этим 

подходом стала бинарная концепция  

организма. Суть бинарной концепции в 

том, что все клетки организма можно 

представить в виде двух виртуальных 

клеток, одна из которых энергетически 

обеспечена, а другая – нет. Именно клет-

ки второй группы вынуждены бороться  

за преодоление энергетического дефици-

та. Эта борьба перенастраивает внутрен-

нюю организацию таких клеток тех орга-

нов и систем, которые вовлечены в мате-

риальное обеспечение возросшего темпа 

синтеза АТФ. Все механизмы, участвую-

щие в работе такой большой системы, 

ранее получили название энергетической 

мегасистемы – ЭМС [6, 8, 9–11]. Факти-

чески, необходимо было создать дей-

ствующую математическую модель ЭМС 

и такую программную технологию, кото-

рая позволила бы физиологу-исследова-

телю симулировать основные сценарии 

появления дефицита энергии и его пре-

одоления. Именно для визуализации ре-

шения физиологических проблем, ассо-

циированных с поддержанием энергети-

ческого баланса в клетках человека, был 

разработан специализированный ПМК 

«SimЕnPhysiol».  

Назначение. ПМК «SimЕnPhysiol» 

– новый исследовательский инструмент 

для решения задач интегративной физио-

логии человека. Основой данного ПМК 

являются количественные модели батареи 

внутриклеточных механизмов противо-

действия дисбалансу средних скоростей 

производства и потребления АТФ. Но 

среди этих механизмов особо выделен 

один – биогенез митохондрий. Именно он 

играет главную роль в борьбе клетки про-

тив хронического дефицита АТФ [8, 9]. 

Более того, этот механизм эффективен 

лишь при адекватной поддержке внешних 

контуров ЭМС, а именно сердечнососу-

дистой системы, системы внешнего дыха-

ния, эритропоэза, а также системы под-

держания глюкоза-инсулин гомеостаза 

[8]. Поэтому, для построения компьютер-

ного симулятора потребовалось создание 

всех компонентных моделей [18–20] и их 

объединение в единой программной тех-

нологии [21]. Результатом стал уникаль-

ный по сложности ПМК «SimЕnPhysiol», 

обладающий широким спектром потенци-

альных возможностей симуляций как сце-

нариев возникновения дефицита энергии 

(например, локального, регионального, а 

также в масштабе организма) так и сцена-

риев преодоления имеющегося дефицита. 

Это разнообразие позволяет в симуляци-

онных экспериментах выявлять общие и 

частные проявления генеральной защит-

ной реакции организма на нехватку энер-

гии [22].  

Базовая версия исследовательского 

ПМК «SimЕnPhysiol» была внедрена в  

отделе кровообращения Института  

им. А.А. Богомольца НАН Украины. Хотя 

в процесс его тестирования немалое из 

использованных принципов моделирова-

ния и моделей еще предстоит осмыслить, 

уже на данный момент ПМК «SimЕn-



Методи та засоби комп'ютерного моделювання 

168 

Physiol» убедительно продемонстрировал 

причинную связь между дефицитом энер-

гии и компенсаторным развитием артери-

альной гипертензии [22, 23]. Полагаю, что 

после дополнительного тестирования и 

соответствующих коррекций в настрой-

ках, ПМК «SimЕnPhysiol» станет альтер-

нативным инструментом физиологиче-

ских исследований в интегративной  

физиологии человека. Есть достаточно 

оснований полагать, что ПМК «SimЕn-

Physiol» послужит теоретическим ин-

струментом для оптимизации режимов 

тренировок атлетов в спорте высоких до-

стижений, а также при подготовке буду-

щих медиков.  

Еще один пример применения ме-

дико-физиологических симуляторов при-

веден далее. 

Компьютерный симулятор  

гемодинамических эффектов 

гипертрофии сердца 

Проблема. Гипертрофия – это уве-

личение размеров органа. Под термином 

гипертрофия миокарда (ГМ) подразумева-

ется рост размеров миокарда всего сердца 

или его отдельных частей (например, лево-

го желудочка).  

Различают физиологическую и па-

тологическую формы ГМ. В первом слу-

чае речь идет о компенсаторном увеличе-

нии размеров органа для обеспечения 

адекватного кровоснабжения всех потре-

бителей организма, во втором  – это забо-

левание, при котором участок миокарда 

(чаще всего – левого желудочка) утрачи-

вает свои сократительные свойства. Од-

нако общие фундаментальные механизмы 

развития обеих разновидностей ГМ оста-

ются мало изученными. Не в последнюю 

очередь, сложившаяся ситуация обуслов-

лена методическими трудностями. По-

этому наличие специализированного ком-

пьютерного симулятора для исследования 

причинно-следственных механизмов раз-

вития ГМ может способствовать углубле-

нию представлений о них.  

Базовая модель. Разработанная 

нами математическая модель (ММ) [24] 

гемодинамики человека является усовер-

шенствованием прежних версий [5, 6, 17]. 

Основная новизна в формировании инте-

грального тонуса симпатической нервной 

системы. Дополнительный фактор, опо-

средованный через локальные (органные) 

ренин-ангиотензиновые системы [9–11], 

модулирует активность нисходящих сим-

патических нервных волокон, иннервиру-

ющих сердце и преганглионарные нейро-

ны региональных сосудов. 

Предварительные исследования со-

зданного симулятора выявили его практи-

ческую адекватность [24]. Интерес к этой 

модели со стороны экспертного сообще-

ства в рамках Researchgate и положитель-

ные отзывы позволяют надеяться, что фи-

зиологическую суть моделируемых явле-

ний мы отразили в достаточной степени 

достоверности. 

Желающим получить информацию 

из оригинальных публикаций, рекомен-

дую международный сайт для ученых 

(https://www.researchgate.net/profile/Rafik_

Grygoryan/contributions),  

а также 

https://scholar.google.ca/citations?hl=en&use

r=JyonmCYAAAAJ). 

Выводы 

Наиболее значимые, с точки зрения, 

проблемно-ориентированные компьютер-

ные симуляторы физиологических систем 

и функций человека, разработанные под 

моим руководством, вкратце представля-

лись в небольшой обзорной статье. Полез-

ность этих компьютерных технологий на 

практике во многом обязана глубокой фи-

зиологической проработке проблем. Бу-

дучи профессиональным кибернетиком и 

физиологом-теоретиком, я постарался не 

только разрабатывать успешные матема-

тические модели и прикладные программ-

ные средства. Были созданы две карди-

нально новые общебиологические теории: 

энергетическая теория индивидуальной 

адаптации [6, 8] и теория оптимального 

кровообращения [9–11, 25]. Дополнитель-

но создана новая интерпретация фунда-

ментальных взаимоотношений механизма 

гомеостаза с механизмом адаптации [5, 6], 

а также аргументирована необходимость 

перехода к новой стадии физиологических 

исследований, нацеленных на раскрытие 

https://www.researchgate.net/profile/Rafik_Grygoryan/contributions
https://www.researchgate.net/profile/Rafik_Grygoryan/contributions
https://scholar.google.ca/citations?hl=en&user=JyonmCYAAAAJ
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сути и функциональной роли физиологи-

ческих суперсистем в обеспечении здоро-

вья человека [11, 26]. На мой взгляд, лишь 

интеграция новых знаний в качественно 

новые модели и симуляторы ведет к ис-

пользованию проблемно-ориентированных 

симуляторов в медицине.   

 

Биологические теории созданы са-

мостоятельно, но для разработки програм-

мно-моделирующих комплексов мне пона-

добилось активное и творческое участие 

соавторов. Я выражаю благодарность 

всем, принимающим участие в разработке. 
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