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Рассмотрено применение методов систем-
ного анализа в решении задач управления 

процессом лечения. На примере математичес-
кой модели сахарного диабета показана воз-
можность осуществлять управление лечением.
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ВВЕДЕНИЕ
Для настоящего времени характерным явля-

ется проникновение идей теории управления в 
различные области знаний, создание моделей 
ситуаций, эксперимента и научных исследова-
ний. При решении проблем управления слож-
ными системами, каковой является и организм 
человека, важная роль отводится методам сис-
темного анализа. Живые системы стремятся 
сохранить себя или развиваться в направлении 
достижения равновесного состояния. Болезнь 
— это некоторый процесс, при котором наруша-
ются функции одной или нескольких физио-
логических систем организма. Тогда лечение 
представляет собой искусственное управление 
нарушенными функциями организма, которое 
направлено к их нормализации [1, 2]. 

Значительный объем информации при уп-
равлении процессами диагностики и лечения 
заболеваний требует применения лекарствен-
ных методов и компьютерных интеллектуаль-
ных систем управления. Однако чтобы при-
менять математические методы оптимизации 
с целью повышения эффективности процес-
са лечения, следует учитывать некоторые осо-
бенности этого процесса, а именно: наличие 

качественно отличных этапов заболевания, ве-
роятностный характер процесса лечения, не-
однородный характер процесса лечения в за-
висимости от индивидуальных особенностей 
больного, нестационарное изменение физиоло-
гических параметров, невозможность активно-
го экспериментирования, неполная априорная 
информация в условиях неопределенности при 
выборе тактики лечения.

Целью исследования было показать приме-
нение методов системного анализа, в частности 
математического моделирования, в задачах уп-
равления лечебным процессом.

МАтЕРИАЛы И МЕтОДы 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В качестве объекта управления рассматри-
вается процесс лечения заболевания. При ис-
пользовании математических методов вся со-
вокупность параметров, от которых зависит 
процесс лечения, делится на группы, которым 
дается формальное описание.

1. Входные параметры, характеризующие 
индивидуальные особенности организма: Xkmin, 
Xk, Xkmax.

2. Управляющие воздействия, определяю-
щие качество и количество лечебных воздейс-
твий: Uimin, Ui, Uimax.

3. Выходные параметры, являющиеся оцен-
ками процесса лечения: Yjmin, Yj, Yjmax.

4. Различные возмущающие факторы, нося-
щие случайный характер и не поддающиеся ко-
личественному измерению.

Обозначим Yiж — желаемый («нормаль-
ный») уровень физиологического параметра, 
который является индивидуальным для каж-
дого больного. Поэтому при коррекции физио-
логических параметров в некоторых случаях 
не допускается превышать или уменьшать уро-
вень Yiж.
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Исходя из совокупности тех приемов, ко-
торые выполняет врач при выборе тактики ле-
чения, целесообразно использовать матема-
тические методы, позволяющие применять 
компьютерные технологии.

Оценивая изменения физиологических па-
раметров больного, врач выбирает лучший, на 
его взгляд, вариант лечения и мысленно «про-
игрывает» все возможные варианты. Форма-
лизованное описание этих приемов с исполь-
зованием таких математических методов, как 
прогнозирование, оптимизация и имитацион-
ное моделирование, позволяет решить задачу 
отбора из большого числа существующих мето-
дов тех, которые наилучшим образом отвечают 
особенностям исследуемого объекта. Нужно 
заметить, что при разработке методов прогно-
зирования и оптимального управления процес-
сом лечения надо учитывать имеющийся опыт 
и профессиональную интуицию врача.

Метод математического моделирования яв-
ляется наиболее эффективным применитель-
но к медицинскому прогнозированию. Прогно-
зирование с помощью математической модели 
предполагает решение задач на компьютере. 

Задача оптимизации процесса лечения воз-
никает тогда, когда врач с учетом конкретных 
условий выбирает тот или другой путь для до-
стижения поставленной цели из множества 
возможных и при наличии ограничений на уп-
равляющие воздействия и на физиологические 
параметры больного. В этой ситуации врачу 
трудно найти один вариант лечения и, обращая 
внимание на основной показатель процесса, он 
упрощает задачу, сводя ее к однокритериаль-
ной. Фактически же состояние больного оце-
нивается по множеству критериев.

Пусть S0y10, y20, y30… yn0 — некоторая функ-
ция, описывающая состояние организма боль-
ного до начала лечения, а Sny1n, y2n, y3n… ynn — со-
стояние организма после лечения. Тогда цель 
лечения — перевести больного из состояния S0 
в Sn. При этом, предположим, что переход этот 
возможен. Поскольку промежуточные состо-
яния могут быть разными, то лечение может 
протекать по оптимальной траектории (если 
переход от S0 в Sn представить некоторой кри-
вой в n-мерном пространстве).

Переход требуется осуществить таким обра-
зом, по крайней мере, стремиться к тому, что-
бы maxSopt — Stmin, где Sopt — значение показате-
ля состояния, соответствующее оптимальной 
траектории; St — действительное значение по-
казателя состояния. Отсюда следует, что задача 
управления процессом лечения сводится к вы-

бору оптимального управления, при котором 
целевая функция достигает минимума.

В процессе лечения врач является лицом, 
принимающим решение, и поскольку процесс 
лечения состоит из последовательности лечеб-
ных воздействий, то врач должен на каждом 
шаге действия (управления) решать следую-
щие задачи: 1) выбор текущей цели решения; 
2) выбор лечебных воздействий; 3) выбор дозы 
лечебного воздействия. Процесс принятия ре-
шений при выборе тактики лечения является 
многошаговым, и каждый шаг представлен со-
вокупностью уровней принятых решений.

При формализации задачи возникают разно-
го рода неопределенности, а именно: 1) физио-
логиеские параметры подвержены возмущени-
ям, которые имеют неизвестные характеристики; 
2) функции, задающие цели лечения, многоэкс-
тремальны, отсутствует их явное аналитическое 
выражение через управляющие воздействия; 
3) отсутствует критерий, оценивающий эффек-
тивность лечения в целом.

Решать задачу оптимизации без учета ин-
дивидуальных особенностей больного нельзя, 
поскольку оптимальный вариант лечения для 
группы больных может оказаться неоптималь-
ным для отдельного больного. В то же время 
отработка алгоритма оптимального лечения не-
посредственно на больном невозможна. Тогда 
целесообразно применить метод имитационно-
го моделирования на компьютере [3]. Большая 
скорость моделируемых процессов позволяет 
использовать метод «проб и ошибок» на моде-
ли без нанесения ущерба здоровью пациента. 
Для проведения имитационного эксперимента 
необходимо иметь имитационные модели, ко-
торые адекватно описывают исследуемый про-
цесс лечения.

В качестве примера рассмотрим компью-
терное математическое моделирование проте-
кания сахарного диабета [4]. Модель сахарно-
го диабета описывается нелинейной системой 
дифференциальных уравнений и реализована 
с помощью пакета компьютерной математики 
МathCаd.

Две основные переменные, которые вхо-
дят в модель, подлежат измерению и управле-
нию в клинической практике: это уровень саха-
ра в крови (С) и уровень инсулина в крови (J). 
Кроме того, модель содержит две дополнитель-
ные функции, которые имитируют прием пищи 
(P(t)) и введение инсулина (W(t)) (для боль-
ных). Устойчивое состояние, которое принято 
за точку отсчета, характеризует уровень сахара 
в крови натощак при нулевом уровне инсулина.



ОРИГIНАЛЬНЕ ДОСЛIДЖЕННЯ

82 Український журнал клiнiчної та лабораторної медицини • 2012, том 7, №2

Предположения, которые учитывались при 
составлении модели: 1) запасы еды P(t) в ор-
ганизме уменьшаются экспоненциально, пос-
кольку процесс поступления еды в организм не 
является непрерывным; 2) максимальный эф-
фект инъекции соответствует максимальной 
скорости поступления инсулина. 

Процесс поступления инсулина моделиру-
ется в виде кусочно-линейной функции вре-
мени W(t). Управляя процессом введения ин-
сулина, его дозой, временем и количеством 
приема пищи, на модели возможно поддержи-
вать удовлетворительное состояния больного 
на заданном промежутке времени.

Для здорового организма система сахар-ин-
сулин является устойчивой относительно пос-
тупления сахара Z(t). В случае диабета она 
становится неустойчивой. При легкой форме 
выбор функции Z(t) нормализует состояние 
системы, т.е. достаточно только диеты. Тяже-
лая форма диабета требует восстановления ус-
тойчивости системы с помощью ввода функции 
W(t) для управления введением инсулина.

На рис. 2. отображена ситуация при следу-
ющих входных данных: 800 — прием пищи (50 
единиц), 830 — инъекция (20 единиц), 1200 — 
прием пищи (50 единиц),1800 — инъекция (14 
единиц), 1800 — прием пищи (100 единиц).

На рис. 1. ситуация при следующих входных 
данных: 800 — завтрак (50 единиц), 1300 — обед 
(50 единиц), 2000 — ужин (100 единиц).

При работе с моделью в случае больно-
го диабетом не удалось достичь 3 пиков при 
2-кратной инъекции аналогично здоровому 
организму. Отсюда следует, что промежуток 

времени между завтраком и обедом должен 
быть сокращен, чтобы утренняя инъекция 
смогла обеспечить оба приема пищи. Таким 
образом, можно отслеживать на модели вре-
мя приема пищи и время инъекции инсули-
на, а также результаты принятой тактики ле-
чения. 

ВыВОДы
Создание регулируемых средств введения 

лекарственных препаратов с использовани-
ем математических моделей является одним 
из способов усовершенствования алгоритмов 
адекватной коррекции патологических изме-
нений в различных системах организма. Учи-
тывая ограниченность возможностей, оценку 
достоверности полученных результатов, мето-
ды системного анализа являются компьютер-
но-информационной поддержкой в принятии 
решений в задачах управления лечебным про-
цессом.
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Рис. 1. Изменение уровня сахара и инсулина в крови здорового 
человека при трехкратном приеме пищи.

Рис. 2. Изменение уровня сахара и инсулина в крови больного че-
ловека при трехкратном приеме пищи.

Примечания: С — уровень сахара в крови; I — уровень инсулина в крови.
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Розглянуто застосування методiв системно-
го аналiзу у розв’язаннi задач керування процесом 
лiкування. На прикладi математичної моделi цук-
рового дiабету показана можливiсть здiйснювати 
керування лiкуванням.
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The application of systematic analysis in solv-
ing of problems management by process of treat-
ment was considered. On the example of mathemat-
ical model of diabetes we showed the possibility of 
treatment control.
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