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Проблематика. Протягом останніх років створено сучасні технічні пристрої, які використовуються в 
практиці лікування цукрового діабету. Це – системи неперервного моніторингу глікемії, що є 

суттєвим доповненням до широко прийнятих вимірювань рівня глюкози глюкометром, різні інфу-
зійні системи, які значно удосконалюють процес прийняття рішень лікарем. Але такі технічні засоби 
досить дорогі й недоступні широкому загалу користувачів. Крім того, користування ними пов’язане 
як із небажаними реакціями при їх носінні, так і з проблемами комплаєнтності пацієнта. Альтерна-
тивою в цьому випадку може бути використання інструментарію математичного моделювання. 
Мета. Довести можливість використання математичного моделювання для прогнозування гліке-
мічного профілю як альтернативи давачам постійного моніторингу рівня глюкози в крові в умовах 
обмежених нерегулярних вимірювань. 
Методика реалізації. Для розв’язання задачі пропонується застосування технології математичного 
моделювання з використанням моделі, структура якої надає можливість реалізації математичного 
формалізму за аналітичними формулами.  
Результати. Розроблено інсуліно-глюкозо-толерантний тест, який надає можливість оцінити кіль-
кісно персональну чутливість пацієнта до інсуліно-болюсної терапії. Запропоновано математичну 
модель для розв’язання задачі за аналітичними формулами. Розроблено методи ідентифікації 
параметрів моделі, обчислення дози інсуліну, що компенсує вуглеводну складову в передбачуваному 
прийнятті їжі, а також процедуру прогнозування добового глікемічного профілю. Розроблено про-
грамно-алгоритмічну структуру для реалізації математичного формалізму. 
Висновки. Проведене імітаційне дослідження з використанням технології математичного моделю-
вання дає можливість оцінити функціонування розроблених процедур на доклінічному етапі. Про-
стота обчислень за аналітичними формулами може бути передумовою для реалізації алгоритму в 
портативних автономних пристроях спеціального призначення або в смартдодатках під ОС Android, 
що є певним внеском у розвиток цифрової діабетології. 

Ключові слова: діабет; регуляція глікемії; математичне моделювання; метод ідентифікації; алгоритм 
прогнозування; програмно-алгоритмічна структура; комп’ютерно-імітаційне дослідження. 

 

Вступ 

Діабет – складне метаболічне захворюван-

ня, яке потребує втручання спеціалістів із бага-

тьох суміжних дисциплін: ендокринологів, па-

тофізіологів, фармакологів, спеціалістів із ком-

п’ютерної техніки тощо. На сьогоднішньому 

етапі розвитку суспільства майже в усіх галузях 

діяльності математичне моделювання практич-

но є невід’ємним компонентом, що їх супрово-

джує. Сучасні інформаційні технології, які ба-

зуються на математичному моделюванні, мо-

жуть бути ефективним допоміжним засобом 

підтримки прийняття рішень також у багатьох 

сегментах ендокринології на різних етапах 

процесів діагностики та лікування цукрового 

діабету [1–4]. 

Пацієнт, хворий на діабет, змушений ви-

конувати багато рутинних обчислень під час 

формування дієти, узгодженої з фізичною ак-

тивністю і лікувальними засобами. Для цього 

розроблені додатки зі спеціальними базами да-

них, які містять інформацію про кількісно-

якісний склад продуктів харчування, фізичну 

активність. Ці програми дають можливість 

швидко розрахувати оптимальний баланс між 

енергією, що надходить із продуктами харчу-

вання, і витратами організму, а також розраху-

вати компенсуючу дозу інсуліну в пацієнтів із 

цукровим діабетом, які перебувають на інсулі-

нотерапії [5].  

Індикатором адекватності взаємодії тера-

певтичних заходів і режиму узгодження з ними 

харчових навантажень і активної діяльності є 
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глікемічний добовий профіль пацієнта, в якому 

міститься інформація щодо вимірювань рівня 

глікемії протягом дня.  

Безумовно, дуже важливим є регулярне ви-
мірювання рівня глюкози в крові – основного 

показника, що характеризує стан вуглеводного 

обміну та діабетичний статус організму. Для 

вирішення цієї проблеми сучасна промисло-

вість випускає глюкометри, доступні за ціною, 

за допомогою яких пацієнт може проводити 

вимірювання згідно з індивідуальними потре-

бами та рекомендаціям лікаря кілька разів на 

день, що сприяє поліпшенню якості самокон-

тролю глікемії.  

Удосконалення контролю глікемії в діа-

бетичній практиці відбулося завдяки розробці 

давачів безперервного моніторингу глюкози 

крові. Вони можуть майже безперервно, на-

приклад кожні 5 хв, вимірювати концентрацію 

глюкози в підшкірній клітковині [6, 7]. Інфор-

мація про результати досліджень щодо викори-

стання цих пристроїв містяться в оглядовій 

праці [8].  

Найбільш поширені перешкоди на шляху 

використання таких давачів пов’язані з висо-

кими витратами на пристрої та відсутністю 

страхового покриття на їх закупівлю [9, 10]. 

Крім того, поширеними причинами відмови 

від їх використання були вартість, передбачу-

вана неточність давача і несприйняття паці-

єнтами носіння пристроїв, які спричиняють 

тривогу і втому від дискомфорту, що з цим 

пов’язані. Отже, давачі безперервного моні-
торингу глюкози крові – це прогресивно, але 

дорого та не всім доступно і зручно. Тож важ-

ливим завданням дослідників залишається по-

стійний пошук альтернативних рішень. Одним 

із таких методів може бути використання роз-

в’язків рівнянь математичних моделей на ін-

тервалах відсутності реальних вимірювань. 

Метою виконаної роботи було розроблен-

ня методу прогнозування добової динаміки 

глікемії в умовах, наближених до реальних 

життєвих ситуацій, що обумовлені нерегуляр-

ними її вимірюваннями. 

Матеріали і методи 

Об’єктом дослідження є система регуляції 

рівня глікемії при діабеті. Для розв’язання 

задачі прогнозування глікемії в умовах нерегу-

лярних вимірювань використовується техно-

логія математичного моделювання з викори-

станням моделі, структура якої надає можли-

вість реалізації математичного формалізму за 

аналітичними формулами. Реалізація розробле-

них методів і алгоритмів виконується в середо-

вищі ліцензійного пакета Matlab, що являє со-

бою базову систему прикладних програм, яка 

призначена для розв’язання широкого кола 

наукових і технічних задач різної складності. 

Результати 

Сучасний стан проблеми. За всю історію 

вивчення системи регуляції глікемії з викори-

станням методів математичного моделювання, 

що почалася з класичної роботи Больє, 1961 [11], 

накопичено велику кількість публікацій, інфо-

рмація про які міститься в оглядових працях 

[1, 2, 5, 12, 13].  

Структура і математичний формалізм цих 

моделей ґрунтуються на різному рівні абстракції 

та залежать від мети, якою керувались дослід-

ники при вивченні різних аспектів функці-

онування такої складної та важливої для нор-

мального функціонування організму системи 

вуглеводного обміну, порушення якої викликає 

важке захворювання на діабет.  

Технологія математичного моделювання 

постійно удосконалюється за рахунок створен-

ня нових інструментів і методів, доступних для 

біомедичного моделювання. Крім того, не змен-

шується попит на теоретичні імітаційні дослід-

ження перевірки різних гіпотез функціону-

вання системи регуляції вуглеводного обміну і 

також на кількісне оцінювання взаємозв’язків 

елементів у складних біологічних системах. Це 

привело до створення обчислювальних струк-

тур, що надають можливість всебічного аналізу 

теоретичних уявлень про функціонування ціліс-

ної біологічної системи [14].  

Основу цих обчислювальних комплексів 

становлять математичні моделі з розвиненою 

архітектурою зв’язків, які більш детально опи-

сують сукупність фізіологічних механізмів ме-

таболічної регуляції глікемії. Ідентифікація та-

ких моделей є досить складною проблемою, 

яка аналізується і обговорюються, наприклад, у 

працях [2, 15, 16].  

У роботі В.Н. Новосельцева [13] запро-

поновано ідентифікацію за рахунок виокрем-

лення в складних моделях мінімальної структу-

ри, яка допускає обчислення невідомих пара-

метрів за наявними даними конкретних вимі-

рювань. Залишок параметрів, які не належать 

цій мінімальній структурі, верифікується на під-

ставі принципових функціональних залежностей 
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відомих із фізіології й апріорної персональної 

інформації про конкретного пацієнта. Зазна-

чимо, що ці моделі, в зв’язку з ускладненістю 

ідентифікації, дещо обмежують їх прогнозуючі 

персональні властивості. Але вони є ефектив-

ним інструментом для наукових досліджень 

щодо перевірки різних варіантів гіпотез про 

функціонування реальних фізіологічних про-

цесів, оскільки тенденцію їх динамічних харак-

теристик вони відтворюють. 

Важко переоцінити роль використання та-

ких математичних об’єктів у навчальному про-

цесі. В таких моделях багаторічні знання про 

функціонування системи регуляції, що зако-

довані в математичних структурах і параметрах, 

можуть наочно використовуватись як навчальні 

посібники [18, 19]. Оснащені спеціальним ін-

терфейсом, адаптованим для використання в 

медичних навчальних закладах, такі модельні 

комплекси можуть бути стендом для імітації 

різних механізмів виникнення захворювання і, 

як наслідок, його перебігу. Багаторазове повто-

рювання різних сценаріїв лікування, що не-

можливо в умовах, клінічної практики, надасть 

можливість набути попереднього досвіду, щоб 

уникнути помилок у майбутній лікарській діяль-

ності. Безумовно, цей спосіб навчання може 

бутим лише доповненням до навчання під 

керівництвом досвідчених лікарів-практиків. 
 Методологічний аналіз і приклади вико-

ристання мінімального підходу до моделювання 

проведено в роботах [2, 16, 20, 21]. Ключові ви-

моги до мінімальних моделей полягають у тому, 

що вони повинні мати мінімальну кількість 

параметрів, які мають бути ідентифікованими 

за даними єдиного динамічного відгуку за умов 

обмеженої кількості вимірювань системи і, в 

той же час, задовольняти мету, для якої вона 
створена, – відтворювати основну передбачу-

вану функціональність системи регуляції.  

Прикладом наймінімальнішої моделі, яка 

в своїй структурі має тільки один глюкозний 

компартмент, є фізіологічно адекватна мате-

матична модель регуляції глікемії у вигляді 

диференціального рівняння 1-го порядку з 

запізнюючим аргументом, розроблена україн-

ськими вченими, що дає змогу досить точно 

відтворювати динаміку глікемічної кривої за 

різних зовнішніх впливів. За використання 

такої компактної математичної структури авто-

ри провели цілу низку імітаційних досліджень: 

з урахуванням особливостей всмоктування глю-

кози з кишківника вдосконалили процедуру 

виявлення латентних форм цукрового діабету, 

виконали аналіз оптимального режиму інсуліно-

терапії для автоматизованого дозатора [4, 22]. 

Математична модель, адаптована для вико-
ристання в системах корекції рівня глікемії за 
обмеженої кількості вимірювань 

Модель для аналітичного розв’язання. 
Пропонується проста математична модель – 

MIN MOD, яка уможливлює ідентифікацію не-

відомих параметрів за аналітичними формула-

ми та обмежену кількість вимірювань концен-

трації цукру в крові, що дає змогу оцінити дозу 

інсуліну для утилізації кількості вуглеводів, 

прийнятих з їжею, не допустивши водночас 

виходу рівня глікемії за межі заданого діапазону:  
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де y – поточний рівень глюкози в крові (мг%), 

y0 – початковий рівень глюкози, yn – рівень 

глюкози натщесерце, I0 – доза інсуліну перед 

прийняттям їжі, I – швидкість інфузії інсуліну, 

G0 – швидкість всмоктування вуглеводів із 

шлунково-кишкового тракту в кров’яне русло 

k, , b1, b2 – коефіцієнти розмірності та 

пропорційності, 2 – момент початку прийнят-

тя їжі,  – тривалість всмоктування вуглеводів 

прийнятих з їжею в кров. 
Для ідентифікації параметрів описаної ви-

ще моделі використовується інсуліно-глюкозо-
толерантний тест. Успіхом розв’язання задачі 

прогнозування добового клінічного профілю в 

умовах нерегулярних вимірювань рівня глю-

кози в крові є кількісне оцінювання в єдино-

му комплексі чутливості пацієнта до ін’єкцій 

інсуліну та глюкозного складника в їжі. В ос-

нову ідентифікації персональних особливостей 

динаміки глікемії в цьому випадку покладені 

дані розробленого нами спеціального інсуліно-

глюкозо-толерантного тесту. Відповідно до ме-

тодики цього тесту проводиться вимірювання 

глюкози натщесерце на тлі введеного перед 

їжею інсуліну й у момент передбачуваного піка 

на тлі всмоктування їжі, кількість вуглеводної 

складової якої відома. Більш детально здій-

снюється це таким чином. Береться натщесер-
це проба крові на цукор – уn(0). Наприклад, 
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хворому вранці (для нас це t = 0) вводиться 

підшкірно інсулін у кількості I0 одиниць. До 

першого прийняття їжі необхідно виконати 

друге вимірювання у1(τ) через τ (хв), а в мо-
мент прийняття їжі – третє у2(2τ). Останнє 

вимірювання в тесті проводиться через деякий 

час після прийняття їжі – у3(2τ + ). Довжину 

інтервалу  бажано вибрати так, щоб процес 

всмоктування вуглеводів, що надійшли з їжею, 

майже закінчився. Це потрібно для того, щоб 

оцінити величину максимального підйому рівня 

глікемії на тлі прийнятої їжі. Вміст вуглеводів у 

тестовому сніданку повинен бути регламенто-

ваним. Вводиться параметр b1, що характеризує 
тип інсуліну – його динамічні властивості. 

Швидкість всмоктування вуглеводів із шлун-

ково-кишкового тракту G0 задається з фізіо-

логічних даних, це в середньому становить 
1 г/кг/год. Зазначаються I0 – кількість інсуліну, 

що вводиться підшкірно перед сніданком, Dg – 
кількість вуглеводів у сніданку, τ – дискрет-

ність вимірювань (хв), величина 2τ +  – час 

передбачуваного максимуму глікемії після при-

йняття їжі. Схематично структуру тестового 

дослідження наведено на рис. 1. 

Невідомі параметри k, b2 і , які характе-

ризують індивідуальну чутливість користувача 

до інсуліно-болюсної терапії, обчислюються в 

процесі ідентифікації параметрів математичної 

моделі за аналітичними формулами. 

Алгоритм ідентифікації. Процедура обчис-

лення невідомих параметрів є такою. 

Запишемо розв’язок рівняння (1) на тлі дії 

інсуліну: 
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[exp( ) exp( )].n

b I
y y kt b t

k b


    


    (2) 

Підставляючи в це рівняння значення ви-

мірювань глюкози в моменти τ і 2τ: у1(τ) і 

у2(2τ), одержимо таку систему: 
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у результаті розв’язку якої отримано формули 

для обчислення невідомих параметрів k і : 

 2
1

1

1/ ln exp( ) ,n

n

y y
k b

y y

 
       

 
        (3) 

 1 2

1 0 1

( )( )

[exp( 2 ) exp( 2 )]

nk b y y

b I k b

 
 

    
.         (4) 

Для знаходження невідомого параметра b2 

використовується розв’язок рівняння (2) на тлі 

всмоктування вуглеводів із шлунково-кишко-

вого тракту: 

1 0
1

1

2 0

[exp( ) exp( )]

[1 exp( ( 2 ))]

n

b I
y y kt b t

k b

b G
k t

k


     



    

 

для t > 2τ.  
Використовуючи вимірювання глюкози в 

точці передбаченого максимуму – у3(2τ + ), 

отримаємо формулу для обчислення коефіці-

єнта b2: 
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   (5) 

Ці параметри використовуються в обчис-

ленні прогнозованої глікемічної кривої за за-

даних глюкозних навантажень. Зазначимо, що 

їх ідентифікацію можна проводити не в спе-

ціальному тестовому дослідженні, а в умовах 

звичайного сніданку, в якому відома кількість 

вуглеводної складової в їжі. 

Алгоритм обчислення компенсувальної дози 
інсуліну за умов нерегулярного вимірювання рівня 
глікемії. У постановці задачі керування в умовах 

стандартної ін’єкційної інсулінотерапії необхідно 
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Рисунок 1: Схема інсуліно-глюкозо-толерантного тестового 
дослідження 
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врахувати, що основна задача полягає у виборі 

такої дози інсуліну, яка сприяла би засвоєнню 

їжі, необхідної для компенсації енерговитрат, 

для адекватної життєдіяльності конкретного 

пацієнта, і яка забезпечувала би зміну рівня 

глікемії в допустимих межах. Увесь керуваль-

ний процес розподіляється на стільки циклів, 

скільки прийомів їжі та ін’єкцій інсуліну пе-

редбачається. Один цикл від моменту почат-

кової ін’єкції до наступної розділяється на три 
інтервали. Перший інтервал [0, τi] – проміжок 

часу від початку ін’єкції до прийняття їжі, 

другий [τi, i] – тривалість засвоєння i-го 

прийняття їжі, третій – [i, τi+1] – тривалість 

часу між засвоєнням їжі та наступним її при-

йняттям або ін’єкцією інсуліну залежно від пе-

редбачуваного регламенту.  

Розв’язок рівнянь на цих трьох інтервалах 

має вигляд 

0
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 Для отримання формули обчислення дози 

інсуліну I0 в ін’єкції перед їжею, щоб не допус-

тити виходу рівня глікемії на тлі засвоєння їжі 

за допустимі межі, використовується розв’язок 

рівняння на інтервалі засвоєння їжі (7), згідно 

з яким  
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де  

0exp( ( / )),A k D G     

01 exp( / ),B k D G     

1 0exp( ( / )),C b D G     

my  – верхня границя діапазону керування. 

За описаним алгоритмом на підставі попе-

реднього інсуліно-глюкозного тестування мож-

на отримати добове прогнозування глікеміч-

ного профілю з урахуванням передбачауваного 

режиму харчування на тлі розрахованих за ал-

горитмом компенсувальних доз інсуліну. Вхід-

ними даними є концентрація глюкози натще-

серце і перед їжею, вуглеводна складова їжі, 

верхній допустимий рівень глюкози, проміжок 

часу, через який треба вживати їжу після 

ін’єкції інсуліну. В результаті обчислюються 

прогнозоване значення глюкози і доза інсуліну. 

Структура імітаційного дослідження. У 

модельному дослідженні інсуліно-глюкозо-толе-

рантного тесту для прогнозування глікемічного 

профілю розроблено спеціальний моделюваль-

ний комплекс, який дає змогу імітувати весь 

комплекс процедур, що супроводжує цей про-

цес [3]. 

 Структура програмно-алгоритмічного за-

безпечення складається з моделей 2-х типів. 
Перший тип – MAXMOD – віртуальний паці-

єнт, представлений системою диференціальних 

рівнянь, праві частини яких містять велику 

кількість параметрів і нелінійностей сигмої-

дального типу, в які закладено механізми гепа-

тичного глюкозного балансу (глікогеноліз і глі-

когеносинтез), інсулінозалежний та інсуліно-

незалежний складники регуляції процесу ути-

лізації, видалення надлишків глюкози завдяки 

нирковій елімінації.  
Другий тип – значно простіша модель – 

MINMOD – з обмеженими функціональними 

можливостями, яка не імітує складних внут-

рішніх фізіологічних механізмів регуляції, що 

закладено в моделі 1-го типу. Але її проста 

структура уможливлює отримання аналітичних 

розв’язків, що дають змогу виконувати обчис-

лення за аналітичними формулами з перспек-

тивою використання в автономних пристроях 

підтримки рішень для корекції глікемії у паці-

єнтів, хворих на діабет. Загальна принципова 

схема комп’ютерно-імітаційного стенда зобра-

жена на рис. 2. 

Імітація процедури прогнозування склада-

ється з таких етапів: 1-й етап виконується за 
використання моделі 1-го типу – віртуального 

пацієнта. Тестова доза болюсного інсуліну та 

глюкозна складова в їжі подаються у відповідні 

рівняння моделі. Розв’язання рівнянь у точках, 

регламентованих за тестом (у0(0), у1(τ), у2(2τ), 
у3(2τ + )), візуалізуються і використовуються 

для ідентифікації параметрів простішої моделі 
2-го типу – MINMOD – за формулами (3)–(5). 
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Рисунок 2: Принципова схема технології імітаційного моделювання глікемічного профілю 

Обчислення компенсувальної дози виконується 

за формулою (9) за умови утримання глікемії в 

зазначених допустимих межах. Далі на третьо-

му етапі обчислювальна процедура прогнозу-

вання профілю здійснюється в циклічному ре-

жимі. Весь процес розподіляється на стільки 

циклів, скільки прийомів їжі та ін’єкцій інсулі-

ну передбачається.  

На рис. 3 ілюструється розв’язання задачі 

прогнозування глікемічного профілю, отрима-

не за аналітичними формулами (6)–(9) на за-

планованих 6 прийомів їжі з відомою вугле-

водною складовою. Відповідні ін’єкції інсуліну 

обчислюються за описаним вище алгоритмом 

за формулою (9). 

На рис. 4 наведено керовані глікемічні 

профілі, отримані на моделях різної складності 
(суцільна крива – розв’язок за використання 

моделі Maxmod, штрих-пунктирна – аналітич-

ний розв’язок задачі Minimod).  

Очікуваний результат розбіжності розв’яз-

ків, отриманий на різних за складністю мате-

матичних моделях, що спостерігається на рис. 4, 

можна вважати недоліком, але він компенсу-

ється за рахунок досить простої обчислюваль-

ної процедури отримання компенсуючих доз 

інсуліну, які практично не відрізняються від 

тих, що застосовують інсулінозалежні пацієнти. 

Обговорення 

Зауважимо, що технологія математичного 

моделювання із застосуванням моделей різної 

складності широко використовується в діабето-

логії на різних етапах удосконалення діагнос-

тично-лікувального процесу.  

Імітаційні дослідження на складних моде-

лях використовуються в ситуаціях, коли в ре-

альних умовах дослідження ефективності ліку-

вальних заходів проводити складно і ризикова-

но або ж вони дороговартісні. У зарубіжних 

працях ці дослідження публікуються під термі-

ном “in silico” і вважаються необхідним етапом 

заміни доклінічних випробувань на тваринах 

перед санкціонованим дозволом до клінічних 

випробувань безпосередньо на людях [23–25]. 
Значно простіші математичні конструкції 

використовуються при синтезі алгоритмів ке-
рування і при обчисленні прогнозувальних 
значень рівня глікемії на невеликих проміжках   
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Рисунок 3: Динаміка глікемії за використання аналітичного розв’язку задачі керування: суцільна лінія – керований про-

цес, штрих-пунктирна лінія – некерований процес, спрямовані вниз стрілки – болюсні дози інсуліну, прямокутники – 

кількість вуглеводів у передбачуваній їжі 

 

Рисунок 4: Порівняння розв’язань задачі керування за різними моделями: суцільна лінія – числове інтегрування 

розв’язання задачі прогнозування; штрих-пунктирна лінія – аналітичне розв’язання задачі прогнозування, спрямовані 

вниз стрілки – болюсні дози інсуліну, прямокутники – кількість вуглеводів у передбачуваній їжі 

Примітка. На рис. 3, 4: feeding number – кількість прийомів їжі, glucosa load – глюкозна складова в передбачуваній їжі (г), 

fixed ins. inj. times – час введеняя болюсних доз інсуліну (хв), feeding times – час прийому їжі (хв), maximum glucosa level – 

максимально допустимий рівень глюкози (мг%), optimum ins. inj. doses – оптимальні за алгоритмом дози інсуліну (Од) 
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часу, на яких відсутні вимірювання. Це сто-
сується адаптивних алгоритмів керування зі 
зворотнім зв’язком, у яких передбачається ко-
рекція параметрів моделі в реальному часі, і в 
цьому випадку структура моделі може мати 
просту лінійну конструкцію. Про запатенто-
вану реалізацію такого алгоритму йдеться в 
публікації [26]. 

Така корекція необхідна в зв’язку з тим, 

що чутливість пацієнта до інсуліну може змі-

нюватися протягом досить коротких проміжків 

часу в зв’язку з впливом різних зовнішніх не-

передбачених чинників, які врахувати точно 

важко: це й кількісно-якісний склад їжі, й різні 

фізичні навантаження, й емоційний складник, 

інші випадкові збурення, які, безперечно, 

впливають на рівень глікемії та врахувати які 

точно за нерегулярних вимірювань неможливо. 

За описаним алгоритмом корекцію болюс-

ної дози інсуліну можна проводити за наяв-

ності глюкометра, враховуючи не прогнозоване 

значення глікемії, а реальні вимірювання. В 

той же час розроблений алгоритм дає змогу не 

тільки враховувати вуглеводний складник, рі-

вень глюкози перед їжею, але й обмеження 

його максимального підйому на тлі прийняття 

їжі, який не можна перевищити. 

У запропонованому дослідженні реалізу-

ється синтез програмного керування за збурен-

ням, коли враховується вуглеводний складник 

у їжі, з дискретним підключенням зворотного 

зв’язку за врахування в алгоритмі або прогно-

зованого значення глікемії за моделлю, які 

можна корегувати, якщо є можливість прово-

дити вимірюваня глюкометром. 

Висновки  

Революційні зрушення в контролюванні 

глікемії в діабетичній терапії відбулися завдяки 

розробці датчиків безперервного моніторингу 

глюкози крові, які можуть майже безперервно 

вимірювати концентрацію глюкози в підшкір-

ній клітковині. Але найбільш поширені пере-

шкоди на шляху їх використання пов’язані з 

високими витратами на пристрої та відсутністю 

страхового полісу на їх закупівлю, передбачу-

ваною неточністю давача і втомою від тривоги, 

що пов’язана з неприязню до носіння пристро-

їв. Певною мірою як альтернативу давачам не-

перервного контролю запропоновано викорис-

товувати розв’язки математичної моделі як до-

повнення до нерегулярних вимірювань глюко-

зи глюкометром. Розроблено інсуліно-глюкозо-

толерантний тест, який надає можливість оці-

нити кількісно персональну чутливість пацієн-

та до болюсної терапії та цим удосконалити 

процедуру прогнозування глікемії на часових 

інтервалах відсутності вимірювань.  

Розроблений алгоритм прогнозування дає 

можливість передбачити зони ризиків виходу 

рівня глікемії за допустимі межі. Запропонова-

на технологія ієрархічного моделювання надає 

можливість оцінити особливості використання 

алгоритму в імітаційному дослідженні на до-

клінічному етапі й запобігти помилкам безпо-

середньо в практиці лікування. 

Простота обчислень за аналітичними фор-

мулами може бути передумовою для реалізації 

алгоритму в портативних автономних прист-

роях спеціального призначення або в смарт-

додатках під ОС Android, що є певним внеском 

у розвиток цифрової діабетології. 

Фінансування 

Робота виконана у відділі використання 

математичних та технічних засобів в біології та 

медицині Міжнародного науково-навчального 

центру інформаційних технологій та систем 

НАН та МОН України в рамках фундамен-

тальної цільової теми 0117U002285 “Розробити 

мобільні інтелектуальні інформаційні техноло-

гії цифрової медицини”. 
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АЛГОРИТМ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ ГЛИКЕМИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ ПРИ ДИАБЕТЕ 
В УСЛОВИЯХ НЕРЕГУЛЯРНЫХ ИЗМЕРЕНИЙ  

Проблематика. В последние годы созданы современные технические устройства, которые используются в практике лечения 
сахарного диабета. Это – системы непрерывного мониторинга гликемии, которые являются существенным дополнением к ши-
роко принятым измерениям уровня глюкозы глюкометром, различные инфузионные системы, значительно совершенствующие 
процесс принятия решений врачом. Но такие технические средства достаточно дороги и недоступны широкому кругу пользова-
телей. Кроме того, пользование ими связано как с нежелательными реакциями при их ношении, так и с проблемами комплаент-
ности пациента. Альтернативой в этом случае может быть использование инструментария математического моделирования. 
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Цель. Доказать возможность использования математического моделирования для прогнозирования гликемического профиля в 
качестве альтернативы датчикам постоянного мониторинга уровня глюкозы в крови в условиях ограниченных нерегулярных 
измерений. 
Методика реализации. Для решения задачи предлагается применение технологии математического моделирования с исполь-
зованием модели, структура которой предоставляет возможность реализации математического формализма по аналитическим 
формулам.  
Результаты. Разработан инсулино-глюкозо-толерантный тест, который позволяет количественно оценить персональную чув-
ствительность пациента к инсулино-болюсной терапии. Предложена математическая модель для решения задачи по аналити-
ческим формулам. Разработаны алгоритмы идентификации параметров модели, алгоритм вычисления дозы инсулина, которая 
компенсирует углеводную составляющую в предполагаемом приеме пищи, алгоритм прогноза суточного гликемического про-
филя. Разработана программно-алгоритмическая структура для реализации математического формализма.  
Выводы. Проведенное имитационное исследование с использованием технологии математического моделирования дает воз-
можность оценить функционирование разработанных процедур на доклиническом этапе. Простота вычислений по аналитичес-
ким формулам может быть предпосылкой для реализации алгоритма в портативных автономных устройствах специального на-
значения или в смартприложениях под ОС Android, что является определенным вкладом в развитие цифровой диабетологии.  

Ключевые слова: диабет; регуляция гликемии; математическое моделирование; метод идентификации; алгоритм прогнозиро-
вания; программно-алгоритмическая структура; компьютерно-имитационное исследование. 
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ALGORITHM FOR PREDICTING THE GLICEMIC PROFIL IN DIABETES UNDER REGULAR MEASUREMENTS 

Background. In recent years, modern technical devices have been created so that to use in the practice of treating diabetes mellitus. 
These are systems for continuous monitoring of glycemia, which is a significant addition to the widely accepted measurements of glu-
cose levels with a glucometer, various infusion systems, which significantly improve the doctor's decision-making process. However, 
such technical means are quite expensive and inaccessible to a wide range of users. In addition, their use is associated with both ad-
verse reactions when wearing them and with patient compliance issues. In this case an alternative can be using mathematical modeling 
tools. 
Objective. The aim of the paper is to prove the possibility of using mathematical modeling to predict the glycemic profile as a certain 
degree of alternative to a sensor for continuous monitoring of blood glucose levels under conditions of limited irregular measurements.  
Methods. To solve the problem it is proposed to employ the technology of mathematical modeling. The structure of the model makes it 
possible to implement the mathematical formalism by analytical formulae.  
Results. As a result, the insulin-glucose-tolerance test has been developed that allows quantitatively assessing a patient's personal 
sensitivity to insulin-bolus therapy. We proposed the mathematical model for solving the problem by analytical formulae. Algorithms for 
identifying model parameters, an algorithm for calculating the insulin dose that compensates for the carbohydrate component in the in-
tended meal, and an algorithm for predicting the daily glycemic profile have been developed. The software-algorithmic structure for the 
implementation of the mathematical formalism has been developed. 
Conclusions. The conducted simulation study employing the technology of mathematical modeling makes it possible to evaluate the 
functioning of the developed procedures at the preclinical stage. The simplicity of calculations using analytical formulae can be a prere-
quisite for the implementation of the algorithm in portable autonomous special-purpose devices or in smartdata under the Android OS, 
which is a definite contribution to development of digital diabetology.  

Keywords: diabetes; glycemic regulation; mathematical modeling; identification method; forecasting algorithm; software and algorithmic 
structure; computer simulation research. 


