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Діти із ЛН мають отримувати відповідне лікування, харчуватися відповідно із 

рекомендаціями коригуючої безлактозної дієти, що забезпечує потрапляння в організм дитини 

необхідної кількості субстрату – галактози.  

Проведені дослідження показали, що проблема терапії лактазної недостатності у дітей, 

адекватного підбору стартової дози ферменту лактази є актуальною для педіатричної 

практики. Особливе значення проблема ЛН має в ранньому дитинстві, оскільки лактоза 

становить приблизно 80-85% вуглеводів грудного молока і має суттєве значення як нутрієнт у 

харчовому раціоні дітей раннього віку. Встановлено, що лактазна недостатність є одним із 

чинників затримки мовленнєвого розвитку дітей. Враховуючи доведене зростання ризику 

порушень розвитку мовлення у дітей із лактазою недостатністю, необхідним є впровадження 

визначення лактазної недостатності експрес-методом, як обов’язковий скринінговий тест для 

дітей віком 1 рік, а також контроль рівня лактазної недостатності у дітей дошкільного віку із 

розладами травлення. 
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КОМП’ЮТЕРНЕ ІМІТАЦІЙНЕ МОДЕЛЮВАННЯ ФІЗІОЛОГІЧНИХ ПРОЦЕСІВ У 

ДИХАЛЬНІЙ СИСТЕМІ ЛЮДИНИ 

 

Анотація. На основі загальноїсхеми конструювання імітаційних моделей фізіологічних 

процесів та систем побудовано комп’ютерну симуляцію процесу газообміну в легенях людини. 
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Структурно-функціональна декомпозиція складної системи здійснена із використанням 

багаторівневі ієрархії моделей «чорних ящиків». На останньому рівні декомпозиції 

вструктурі моделей штучних альвеол використано «атомарні чорні ящики». 

Ключові слова: комп’ютерне імітаційне моделювання, модель газообміну, 

інформаційний потік, штучна альвеола, «атомарний чорний ящик». 

 

Комп’ютерне моделювання широко використовується як інструмент досліджень у 

багатьох галузях професійної діяльності людини, зокрема, у фізіології, біології та медицині. 

Фізіологія як наука про динаміку життєвих процесів займається їх вивченням не лише на 

живих організмах із застосуванням різних методик, лабораторного і діагностичного 

обладнання, а й шляхом моделювання відповідних систем у тих випадках, коли отримати 

необхідну інформацію без хірургічного втручання з непередбачуваними наслідками 

неможливо. Сучасний етап досліджень характеризується активним використанням 

різноманітних моделей фізіологічних систем і процесів із залученням комп’ютерної техніки, 

тому цей напрям досліджень отримав загальну назву – комп’ютерне моделювання 

фізіологічних систем людини. 

Комп’ютерне імітаційне моделювання передбачає побудову структурно-функціональної 

моделі об’єкта дослідження у вигляді деякої послідовності дій – алгоритму, що реалізується 

як комп’ютерна програма та відтворює функціонування досліджуваної системи шляхом 

послідовного виконання великої кількості елементарних операцій [4, с.374]. Цей вид 

моделювання використовують, коли елементарні процеси відбуваються багаторазово і мають 

відомі статистичні характеристики. Високу ефективність і перспективність демонструють 

функціональні динамічні моделі, що базуються на відтворенні реальних фізіологічних 

процесів. Розробка таких моделей є актуальною для дослідження динамічного зв’язку між 

окремими структурними елементами складних живих систем та елементарними процесами в 

них. В основі цих моделей використовується особлива абстракція – «чорний ящик» – деяке 

відображення, що перетворює інформаційні потоки. 

Живий організм людини – це складна кібернетична система, що складається з простіших 

елементів, які матеріально та інформаційно пов’язані один з одним і з навколишнім 

середовищем [1, с. 53]. Запропонована О.А. Ляпуновим теорія систем керування базується на 

концепції представлення живого організму у вигляді сукупності ієрархічно взаємозв’язаних 

керуючих структурних елементів і процесів прийому, передачі й обробки інформації [3, с. 

185]. На підставі положень системного аналізу при вивченні живих організмів та у 

відповідності до визначального принципу імітаційного моделювання будується структурно-

функціональна модель фізіологічної системи. Кожному структурному елементу моделі 

ставиться у відповідність певний функціонал – реалізація його поведінки якомога ближче до 

функціонування біологічного прототипу. Адекватними і ефективними будуть моделі тих 

фізіологічних систем, які є складними багаторівневими багатокомпонентними ієрархічними 

структурами та відповідають наступним критеріям [5, с. 57]: 

• об’єкт моделювання має бути монофункціональний, тобто виконувати в організмі 

переважно одну важливу для дослідження функцію, а рештою функцій можна знехтувати на 

обраному рівні абстрагування. Модель об’єкта утворює так званий «великий чорний ящик»; 

• об’єкт моделювання перебуває у взаємодії із обмеженим набором інших фізіологічних 

систем. Їх взаємодія моделюється інформаційним потоком – набором основних для 

дослідження параметрів, що є числовими даними. Функціонування моделі передбачає 

адекватне перетворення інформаційного потоку; 
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• об’єкт моделювання повинен складатися із сукупності однотипних або подібних 

структурних елементів, які сполучаються і функціонують переважно паралельно. Моделі 

таких структурних елементів утворюють «середні чорні ящики»; 

• структурні елементи першого рівня декомпозиції в свою чергу складаються із 

сукупності структурних елементів наступного рівня декомпозиції і т.д. Ці елементи можуть 

сполучатися і функціонувати як паралельно, так і послідовно, а також із перехресними 

зв’язками. Моделі таких структурних елементів утворюють «малі чорні ящики» відповідного 

рівня декомпозиції; 

• структурні елементи останнього рівня декомпозиції реалізують ту чи іншу базову 

функцію по перетворенню інформації. Моделі цих структурних елементів утворюють 

«атомарні чорні ящики» – вони вже неподільні. 

В організмі людини є декілька солідних органів, що відповідають переліченим умовам, 

зокрема, нирки та легені. Обидва органи переважно виконують функцію виведення продуктів 

життєдіяльності організму: нирки забезпечують очистку крові та сечоутворення, а легені – 

газообмін у процесі дихання. До солідних також відносяться, наприклад, печінка чи серце. 

Проте печінка є поліфункціональним органом, тобто виконує багато важливих функцій в 

організмі, а для серця основна функція – це забезпечення кровообігу, і воно не бере 

безпосередньої участі у виведенні речовин, відтак, не здійснює перетворення складу 

інформаційного потоку. 

Легені є складним трубчасто-паренхіматозним органом [2, с. 546]. Трубчасту частину 

легень утворює внутрішньолегеневе розгалуження дихальних шляхів – бронхіальне дерево 

(Рис. 1). 

Головний бронх входить у ворота легень і дає початок бронхіальному дереву. Головний 

бронх (бронх I порядку) у воротах поділяється на часткові бронхи (бронхи II порядку) у 

відповідності до кількості часток у кожній легені. Частковий бронх поділяється на сегментарні 

бронхи (бронхи III порядку) у відповідності до кількості сегментів у кожній частці. Кожний 

сегментарний бронх дихотомічно поділяється до бронхів VII-XII порядків. Бронхи VII-XII 

порядків діаметром близько 1 мм мають назву часточкових бронхів. Часточковий бронх 

умежах легеневої часточки поділяється на 18-20 кінцевих бронхіол, якими закінчується 

бронхіальне дерево. 

Кожен порядок бронхів може містити у собі декілька генерацій(поділів). Усього 

нараховується близько 23 генерацій бронхів.Дихальні шляхи поділяють на кондуктивну 

(провідну), транзиторну (перехідну) і дихальну зони. До першої зони належать бронхи від 1-

ої до 16-ої генерації, до другої і третьої – наступні генерації. Починаючи з 17-ої генерації на 

стінках бронхів з’являються поодинокі альвеоли. Далі аж до 23-ої генераціїкількість альвеол 

збільшується. У зв’язку з цим генерації від 17-ої до 23-ої називаються дихальними 

бронхіолами; 23-тя генерація бронхіол переходить в альвеолярні мішечки. 

Паренхіму легені утворює альвеолярне дерево. Кожна кінцева бронхіола дихотомічно 

поділяється на дихальні або респіраторні бронхіоли, в стінках яких вже визначаються окремі 

альвеоли. Від кожної дихальної бронхіоли відходять альвеолярні ходи, які закінчуються 

альвеолярними мішечками, що утворені альвеолами. Дихальні бронхіоли, альвеолярні ходи і 

альвеолярні мішечки утворюють альвеолярне дерево. 

Структурно-функціональною одиницею легень, яка реалізує газообмін, є ацинус – 

розгалуження однієї дихальної бронхіоли, оточене кровоносними капілярами. На кінцях 

галужень знаходяться альвеоли. Усі альвеоли виконують спільну функцію – реалізують 

газообмін, в процесі якого кров збагачується киснем та звільняється від вуглекислого газу. 
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Газообмін відбувається через аеро-гематичний бар’єр, до складу якого входить стінка 

альвеоли і стінка кровоносного капіляра.У кожній легені визначається порядку 150 

тис.ацинусів, кількість альвеол сягає 300-500 млн. 

 

 
Рис. 1. Будова бронхіального та альвеолярного дерев легені 

 

Газообмін між атмосферним і альвеолярним повітрям здійснюється, як за рахунок 

конвекційного переносу, так і за рахунок дифузії. Вважається, що починаючи із 17-ої генерації 

бронхіол до процесу конвекції приєднується дифузійний обмін киснем і вуглекислим газом. 

При форсованому диханні транспорт шляхом конвекції продовжується до 19-ої генерації 

бронхіол. Таким чином, транзиторна частина бронхіального дерева (генерації 17–19), є 

своєрідною буферною зоною між атмосферним та альвеолярним повітрям. Верхні її ділянки 

обмінюються із вдихуваним повітрям, а прилеглі до альвеол – із альвеолярним повітрям. 

Приймаючи до уваги запропонований підхід структурно-функціональної декомпозиції 

складних фізіологічних систем, основні елементи моделі легені можна охарактеризувати так: 

• «великий чорний ящик» моделі легені перетворює два вхідні інформаційні потоки 

моделі повітря, що вдихається, та моделі венозної крові на два вихідні інформаційні потоки 

моделі повітря, що видихається, та моделі артеріальної крові; 

• «великий чорний ящик» утворює деревоподібну структуру з «середніх чорних ящиків» 

декількох різновидів, що моделюють розгалуження бронхів до 23-ої генерації включно. 

Починаючи з 17-ої генерації у структуру вводяться моделі респіраторних бронхіол та 

альвеолярних ходів, які забезпечують надходження повітря по бронхіальному дереву та 

газообмін відповідно; 

• 23-ій генерації в дереві відповідає власне альвеолярна зона, що представлена штучними 

альвеолами, – «малими чорними ящиками». 

Саме штучні альвеоли перетворюють два вхідні інформаційні потоки моделі повітря, що 

вдихається, та моделі венозної крові на два вихідні інформаційні потоки моделі повітря, що 

видихається, та моделі артеріальної крові. На підставі принципу абстрагування обирається 

деяка скінченна кількість основних компонентів, що є спільними для всіх інформаційних 
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потоків і є важливими для процесу дихання. Сюди відносяться кисень, вуглекислий газ, 

компоненти крові, які впливають на інтенсивність дихання. Також у склади інформаційних 

потоків можуть входити й нестандартні компоненти (токсини, ліки тощо). 

На підставі відомостей про будову та функціонування легені «малі чорні ящики» 

моделей альвеол присутні в структурі дерева від 17-ої генерації, збільшуючи свою кількість 

на кожному наступному рівні. Штучні альвеоли на різних рівнях галуження по різному 

відтворюють газообмін, що відповідає різним інтенсивностямконвекції та дифузії. Тому для 

забезпечення адекватності всієї моделі потрібно використовувати декілька реалізацій «малих 

чорних ящиків». Така особливість структурно-функціональної моделі зумовлює ускладнення 

як самої структури, так і алгоритму її функціонування. 

Структурно-функціональна схема моделі легені зображена на рис. 2, де позначено 

наступні елементи: 

• малі зелені прямокутники з номерами від 1 до N – «середні чорні ящики», що 

моделюють склад потоку повітря, що проходить по дереву галуження; 

• малі зелені прямокутники з номерами від N+1 до N+k – «середні чорні ящики», що 

моделюють склад потоку повітря від рівня дерева галуження, на якому починається частковий 

процес газообміну в альвеолах; 

• овали з номерами 1 до А-1 – штучні альвеоли– «малі чорні ящики», що моделюють 

газообмін на верхніх рівняхальвеолярного дерева; 

• овали з номерами А – штучні альвеоли– «малі чорні ящики», що моделюють газообмін 

на нижньому рівні альвеолярного дерева; 

• суцільні жирні стрілки – інформаційні потоки моделей повітря та крові; 

• пунктирні лінії і стрілки – зв’язки, які моделюють процеси поширення інформаційних 

потоків. 

Враховуючи вище наведені числові характеристики будови і функціонування легень, у 

якості значень параметрів моделіприйняті наступні значення: N=16, k=6, A=7. 

Функціонування «малих чорних ящиків» моделей альвеол реалізовано за допомогою 

шару«атомарних чорних ящиків» або атомів. Кожен атом, що визначає кількісний вміст 

відповідного компонента в інформаційних потоках моделей крові та повітря, фактично є 

особливою підпрограмою-функцією або, як прийнято називати в об’єктно-орієнтованому 

програмуванні, методом. Для всіх атомів функції, що реалізують перетворення складу 

інформаційних потоків, побудовані на підставі даних із нормальної анатомії і фізіології 

людини та з врахуванням інтенсивності конвекції та дифузії на кожному рівні галуження 

дерева. 

Імітаційна модель легені передбачає комп’ютерну програмну реалізацію складної 

відкритої мережі атомів із неповними зворотними зв’язками. Складність мережі означає, що 

вона є композицією багатьох рівнів атомів, які перебувають як у послідовному, так і 

паралельному сполученні та утворюють розгалужену деревоподібну структуру. Відкритість 

мережіта неповнота зворотних зв’язків у ній означають, що інформаційні потоки моделей 

крові та повітря на кожній ітерації змінюють свій склад не лише в легенях, а й за їх межами 

(до очищеної та збагаченої киснем крові додаються продукти життєдіяльності організму, 

відбирається частина кисню та вводиться вуглекислий газ; щоразу ззовні вводиться нова 

порція атмосферного повітря і безповоротно виводиться частина повітря, насиченого 

вуглекислим газом). 
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Рис. 2. Структурно-функціональна схема імітаційної моделі легені 

Комп’ютерна реалізація імітаційної моделі фізіологічного процесу газообміну в легенях 

здійснена на основі технологій об’єктно-орієнтовних аналізу, проєктування та програмування. 

Об’єктно-орієнтовний підхід під час побудови ієрархій класів забезпечив надійне 

функціонування інформаційної системи за достатньої простоти структури і максимальної 

функціональної гнучкості. Це дозволяє налаштовувати конфігурацію мереж і алгоритму їх 

функціонування з урахуванням нових особливостей фізіологічних процесів і систем на інших 

рівнях абстрагування. Для ефективної реалізації моделі на ЕОМ застосовано розпаралелення 

обчислень. 

Результати модельних експериментів у режимі нормального функціонування без 

патологій та патогенних впливів засвідчили можливість використання мереж меншого розміру 

за рахунок об’єднання моделей однотипних штучних альвеол в один усереднений «малий 

чорний ящик». У випадку моделювання нетипового функціонування з урахуванням розвитку 

захворювання та його лікування таке об’єднання моделей однотипних структурних елементів 

є недопустимим. 
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ГІПЕРТЕНЗІЄЮ ТА СИНДРОМОМ ВЕГЕТЕТИВНОЇ ДИСФУНКЦІЇ 

266 

Речун Надія ВСТАНОВЛЕННЯ SMART-ЦІЛЕЙ ФАХІВЦЯМИ 

МУЛЬТИДИСЦИПЛІНАРНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЙНОЇ КОМАНДИ ЯК ЧИННИК 

ФОРМУВАННЯ САМОЕФЕКТИВНОСТІ ПАЦІЄНТА ПІД ЧАС РЕАБІЛІТАЦІЇ 

268 

Усатов Сергій, Усатов Олександр ВИДАЛЕННЯ 

СУПРАТЕНТОРІАЛЬНИХ ГЛІОМ ГОЛОВНОГО МОЗКУ В ОБСЯЗІ GTR 

270 

Цан Єлізавета, Мірзебасов Максим ПОСТТРАВМАТИЧНИЙ 

СТРЕСОВИЙ РОЗЛАД, СПРИЧИНЕНИЙ БОЙОВИМИ ДІЯМИ В УКРАЇНІ ЯК 

ПРОБЛЕМА ДЕРЖАВНОГО МАСШТАБУ 

274 
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