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СТВОРЕННЯ МАТЕМАТИЧНИХ МОДЕЛЕЙ ЗА РЕЗУЛЬТАТАМИ ДОСЛІДЖЕНЬ  
УКРАЇНСЬКИХ УЧЕНИХ НА ЕЛЬБРУСІ 

Розглянуто тематичні моделі, створені за допомогою сучасних підходів поряд з іншими новітніми методами в 
дослідженнях на Ельбруській медико-біологічній станції. Наведено моделі для аналізу структурно-
функціональних змін в організмах пілотів космічних апаратів, при середньотерміновій  та довготерміновій 
адаптації до гіпоксії. 
Mathematic models developed on the base of contemporary approaches together with other progressive methods form 
significant component in total number of important scientific results obtained at Elbrus medico – biological station. 
Some models for the structural and functional changes in organism. Some models for the structural and functional 
changes in organisms (including ones of pilots in avia- and space apparatus) at middle- and long- term adaptation for 
hypoxia are suggested. 
 
Вступ 
Українськими вченими у співпраці з дослідника-
ми з інших регіонів СРСР проводилися важливі 
дослідження у високогірних районах Кавказу, 
зокрема, на Ельбруській медико-біологічній стан-
ції (ЕМБС), що підпорядкована Національній 
академії наук України (станція розташована на 
висоті 2100 м над рівнем моря у Кабардино-
Балкарській Республіці, Росія). Унікальний нау-
ково-дослідний комплекс, розташований на схи-
лах найвищої гори Європи – Ельбрус (5642 м над 
рівнем моря). Роботи з вивчення впливу на орга-
нізми факторів високогір’я були започатковані 
академіком М.М. Сиротиніним ще 1929 р.  
Спочатку наукові дослідження проводилися в 
експедиційних умовах, а з 1973 – у стаціонарних 
умовах лабораторії космічної фізіології на 
ЕМБС, які відзначились рядом наукових досяг-
нень М.М. Сиротиніна і талановитих учених-
ентузіастів, які сформували його наукову школу і 
вважаються його послідовниками.  
Оскільки ЕМБС протягом декількох десятиліть 
була місцем, де концентрувалися визначні нау-
кові сили в галузі медицини і біології та прово-
дилися великомасштабні наукові дослідження 
ряду напрямів, то вони не могли залишитися по-
за увагою професіоналів-математиків та кіберне-
тиків Національної академії наук України. 
Використання методів математичного моделю-
вання є своєрідним «вінцем» будь-яких дослі-
джень найвищого рівня, оскільки дають змогу 
остаточно осмислити явища, їх аналіз, можливо-
сті управління та прогнозування наслідків дослід-
жуваних процесів.  
Застосування найсучасніших для кожного періоду 
методів математичного моделювання для створен-
ня моделей досліджуваних станів, явищ, процесів 
тощо, стало характерною ознакою робіт на 
ЕМБС, а результати розв’язання деяких науко-
вих проблем увійшли до «золотого фонду» нау-
кової класики вітчизняної науки.  

У попередніх публікаціях [1–3] наведено резуль-
тати, які окреслили широкий спектр основних 
напрямів наукових досліджень у галузі авіації та 
космонавтики [1], проблем нестачі кисню в орга-
нізмі – гіпоксії [2], проблем адаптації організмів 
до високогірних та екстремальних умов [3]. У 
цій роботі наведено результати вирішення на 
ЕМБС ряду наукових проблем за допомогою ме-
тодів математичного моделювання. 
Постановка завдання – навести результати 
розв’язання деяких проблем в дослідженнях на 
ЕМБС за допомогою методів математичного мо-
делювання для вивчення цих результатів в уні-
верситетських навчальних курсах студентами та 
для стимулювання продовження цих робіт.  
Перелік деяких завдань, для вирішення яких 
на Ельбруській медико-біологічній станції  
застосовували методи  
математичного моделювання 
Різноплановість напрямів наукових досліджень 
на ЕМБС протягом кількох десятиріч спричини-
ла нагромадження результатів вирішення широ-
кого спектру досліджуваних проблем.  
Величезна кількість результатів спостережень, 
дослідів, вимірювань, проведених в експедицій-
них умовах та умовах високогірних лабораторій, 
підлягала аналізу та осмисленню[1].  
Велику роботу проводили вітчизняні математики 
та кібернетики зі створення відповідних моделей 
численних досліджуваних явищ. Існуючі матема-
тичні моделі основних функціональних систем 
організму сумісно з традиційними експеримен-
тальними методами дослідження сучасної фізіо-
логії стали досить ефективним засобом вивчення 
системних механізмів формування і розвитку 
адаптаційних реакцій організму до гіпоксії, що 
викликають структурно-функціональні зміни в 
організмі. Деякі математичні та комп’ютерні 
розв’язання всього спектру проблем наводились 
раніше.  
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Це – дослідження проблем надійності функціо-
нування організму в екстремальних умовах [1], 
створення моделі функціональної системи ди-
хання [2], модель короткотермінової адаптації до 
гіпоксії ссавців [3].  
Одночасно з вивченням проблеми нестачі кисню 
в організмі – гіпоксії [2] і тих структурно-
функціональних змін в організмі, які спричиняє 
гіпоксія, було створено модель функціональної 
системи дихання та алгебричний варіант моделі 
транспорту і масообміну газів.  
Паралельно з вивченням різнопланових проблем 
адаптації до гіпоксії [3] створювалися моделі ре-
гуляції системи дихання (короткотермінової адап-
тації) та моделі структурно–функціональних змін 
при середньо- та довготривалій адаптації до  
гіпоксії.  
Помітне місце в дослідженнях на ЕМБС займало 
вивчення лікувального ефекту різноманітних гір-
ських факторів на численні патології організму 
[1] і відповідно в межах цих досліджень були 
створені моделі структурних (патологічних) змін 
в організмі з наступною оцінкою їх впливу на 
стан здоров’я людини (моделі оцінювання розви-
тку гіпоксії при ішемічній хворобі серця, ішемії 
мозку тощо).  
Численні дослідження в галузі медицини спорту і 
тренуванні атлетів [1] супроводжувалися матема-
тичним прогнозуванням стану борця в поєдинку, 
іншими розробками.  
Окремі результати застосування методів матема-
тичного моделювання при розв’язанні задач на 
ЕМБС раніше наводились в публікаціях [4–18].  
Зупинимося на алгебричному варіанті моделі 
транспорту і масообміну газів та доповнимо опи-
сану раніше модель короткотермінової адаптації 
[3] моделями структурно–функціональних змін в 
організмі при середньо термінової та довго тер-
мінової адаптації до гіпоксії, що характерні для 
пілотів авіаційних та космічних апаратів, розгля-
нувши перед тим структуру використаних про-
грамних засобів для дослідження адаптаційних 
процесів. 
Функціонально цілеспрямованою системою ор-
ганізму, що забезпечує постачання кисню мета-
болювальним тканинам, є система дихання, яка 
включає підсистеми зовнішнього дихання, кро-
вообігу, тканинного дихання.  
Основою моделей функціонально структурних 
змін в організмі при забезпеченні механізмів на-
дійності функціонування організму є математич-
на модель системи дихання.  

Процес адаптації організму до гіпоксії поділяєть-
ся на три стадії:  
– короткотермінову, коли екстремальні впливи 
кисневої недостачі діють протягом короткого ін-
тервалу часу (години);  
– середньотермінову, коли гіпоксія постійно чи 
періодично діє протягом кількох днів або тижнів;  
– довготермінову, коли організм в гіпоксичному 
стані перебуває протягом місяців і навіть років;. 
Особливе місце належить адаптованості абори-
генів.  
Обчислювальні експерименти з описаною раніше 
моделлю за допомогою функціональної системи 
дихання (ФСД) [2] доцільно вести лише в корот-
кі проміжки часу.  
Під час дослідження адаптаційних процесів се-
редньої та довготривалої дії кисневої недостат-
ності на організм виникають об’єктивні обчис-
лювальні труднощі, пов’язані з вибором схем ін-
тегрування системи рівнянь, стійкості цих схем 
на великих інтервалах часу. Тому виникла пот-
реба застосувати наближену (спрощену) матема-
тичну модель транспорту масоперенесення рес-
піраторних газів в організмі, у якій ці процеси 
подаються алгебричними співвідношеннями, що 
апроксимують динамічні характеристики процесу. 

Структура використаних програмних засобів 
для дослідження процесів адаптації 

Розроблений алгоритм прогнозування тканинних 
кровотоків був реалізований за допомогою сис-
теми програмування Microsoft Visual Basic 6.0. 
Загальну структуру створених програмних засо-
бів показано на рис. 1.  
Програмний комплекс передбачає інтерактивний 
режим роботи користувача. Передбачені сервісні 
засоби комплексу дозволяють користувачу роз-
в'язувати задачі формування тканинних кровото-
ків або згідно з гіпоксичним (Р(1)=1) і гіперкап-
нічним (Р(2)=1) принципами окремо, або з вико-
ристанням комплексного гіпоксично-гіперкап-
нічного принципу (Р(3)=1).  
Засоби спілкування дозволяють, не виходячи з 
режиму роботи програмного комплексу, вносити 
ті чи інші зміни в постановку задач і розв'язувати 
різні задачі прогнозування кровотоків. 
Наведені приклади використання математичних 
моделей для розв'язання теоретичних і практич-
них задач фізіології дихання показують, що ви-
никає актуальна потреба у розробленні універ-
сальних засобів (здебільшого програмних і алго-
ритмічних), за допомогою яких користувач міг 
би в напівавтоматичному режимі здійснювати 
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постановку задачі дослідження, розв'язувати 
сформульовану задачу (в інтерактивному режи-
мі), досить просто виходити з режиму розв'язання 
задачі для переходу до розв'язання нової задачі.  
Під час розроблення таких засобів максимальним 
чином слід використовувати існуючі новітні тех-
нології програмування і сучасні методи опрацю-
вання даних. 
Відповідно до сучасних вимог створення спеціаль-
них програмних комплексів були розроблені 
програмні засоби, орієнтовані на вивчення адап-
таційних можливостей організму людини, функ-
ціонування якої відбувається в екстремальному 
екологічному середовищі. Блок-схему запропо-
нованого програмного забезпечення зображено 
на рис. 2. 
Якщо проаналізувати той пакет даних, що пода-
ється на вхід програмного комплексу і, зокрема, 
на входи окремих блоків, які реалізують матема-
тичну модель системи дихання організму, то ці 
дані можна розбити на декілька груп, кожна з 
яких характеризує ті чи інші функціональні особ-
ливості програмних блоків або підсистем моде-
льованого об'єкта: 
1) дані, які використовуються програмним ком-
плексом в ході організації обчислювального екс-
перименту і які керують роботою програмного 
комплексу; 
2) дані, що характеризують морфологічні особ-
ливості організму людини, для якого моделюєть-
ся процес газообміну в системі дихання (маса ор-
ганізму і його окремих органів, об'єми крові в рі-
зних ділянках тощо); 
3) керувальні параметри, які формуються вико-
навчими органами керування процесом масопе-
ренесення газів у системі дихання, і ті, що нале-
жать до внутрішніх збурювальних впливів; 
4) група інших внутрішніх збурювальних впли-
вів, які характеризують різноманітні патології, 
зміни в системі дихання; 
5) дані про зовнішні збурювальні впливи, що  
характеризують зовнішнє середовище (газовий 
склад вдихуваного повітря, загальний баромет-
ричний тиск, температура та ін.); 
6) група різних фізіологічних, біохімічних і біо-
фізичних характеристик, які за своєю природою 
є майже незмінними (коефіцієнти розчинності 
газів у різноманітних середовищах, дифузії газів 
тощо); 
7) група керувальних параметрів характеризує 
процес саморегуляції системи дихання.  
Четверта група виділена для моделювання про-

цесу газообміну в системі дихання за умов  
різноманітних патологій і відхилень від норми, 
що ведуть до розвитку тих чи інших порушень у 
процесі функціонування фізіологічних систем 
(різні види оклюзії кровоносних судин, збільше-
не легеневе шунтування крові, порушення у фу-
нкціонуванні легеневих структур тощо).  
П'яту групу складають дані про зовнішні збурю-
вальні впливи, що надходять із зовнішнього се-
редовища, у якому перебуває організм, напри-
клад, зміни газового складу повітря, що вдиха-
ється, загального барометричного тиску. 
До сьомої групи належать дані (частота дихання, 
дихальні об'єми, тривалість фаз дихального циклу), 
що визначають легеневу і альвеолярну вентиляції і 
режими легеневого дихання, дані про об'ємну 
швидкість системного кровотоку (залежні переду-
сім від вибраних організмом величин ударного 
об'єму і частоти серцевих скорочень) і кровотоки 
через тканинні капіляри, дані про кількість еритро-
цитів і гемоглобіну, від яких залежить киснева  
місткість крові, концентрація буферних основ і рН 
крові, а також дані про кількість міоглобіну і  
дихальних ферментів у тканинах.  
Окремими блоками у блок-схемі запропоновано-
го програмного комплексу виділений блок фор-
мування регулювальних впливів на систему ди-
хання відповідно до заданих умов життєдіяльно-
сті та блок розподілу системного кровотоку на 
органні.  
У цих блоках реалізовані алгоритми формування 
основних керувальних параметрів легеневого ди-
хання, режиму роботи серця і, як наслідок, 
 об’ємної швидкості системного кровотоку, відбу-
вається перерозподіл системного кровотоку між 
тканинними регіонами відповідно до алгоритму, 
блок-схема реалізації якого показана на рис. 1. 
Запропоновані програмні засоби виконують про-
гнозування газових показників (величини парці-
альних напружень газів у різних ділянках орга-
нізму, ступеня насичення киснем гемоглобінових 
структур і буферних основ вуглекислим газом, 
рН крові, потоків газів крізь аерогематичний  
бар'єр і тканинно-капілярні стінки, об'ємів альве-
олярного простору та альвеолярної вентиляції, 
ступеня насичення киснем міоглобіну) для пев-
них дискретних моментів часу, які задаються ко-
ристувачем.
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У цьому комплексі передбачається можливість 
вивчення газового стану людини в умовах корот-
котермінової, середньотермінової та довготермі-
нової адаптації до заданих умов життєдіяльності. 
Для умов середньотермінової та довготермінової 
адаптації газовий стан оцінюють на підставі ана-
лізу стаціонарного розв'язання моделей масопе-
ренесення газів у системі дихання, отриманого за 
допомогою обчислювальних експериментів з 
цими моделями з використанням відомих, вимі-
ряних шляхом експерименту показників адапта-
ції, включаючи і дані про зміни, які відбуваються 
в механізмах саморегуляції при адаптуванні. Для 
розподілу виміряного в експерименті системного 
кровотоку на органні та тканинні кровотоки ви-
користовують алгоритм розподілу системного 
кровотоку по тканинних капілярах. 
Практика використання запропонованих програ-
мних засобів і алгоритмічних методів показує їх 
високу ефективність, тому їх можна успішно ви-
користовувати для створення більш складних 
програмних комплексів для вивчення газообмін-
них процесів, що відбуваються в системі дихання 
в різних умовах життєдіяльності людини. 

Системні механізми адаптації організму  
до гіпоксії 

Процес адаптації до гіпоксії та механізми, що йо-
го забезпечують, – необхідна передумова високої 
надійності функціонування організму за різних 
режимів його життєдіяльності. 
Для математичного аналізу пристосувальних 
властивостей організму при гіпоксії різної етіо-
логії використано модель ФСД [2], що описує 
транспортування та масообмін респіраторних га-
зів у дихальних шляхах, альвеолярному просторі, 
крові та тканинах звичайними нелінійними ди-
ференціальними рівняннями та його регуляцією 
на основі компромісного розв’язання “конфлікт-
них ситуацій”, які виникають між тканинами та 
органами при забезпеченні їх киснем в умовах 
його дефіциту.  
Аналіз математичної моделі ФСД показує, що 
короткотривалі збурення на систему, що призво-
дять до розвитку гіпоксії, можуть бути компен-
совані реакцією механізмів саморегуляції, які 
склалися в організмі еволюційним шляхом – за 
рахунок інтенсифікації діяльності системи зов-
нішнього дихання, серцевого м’яза та гладеньких 
м’язів судин.  

У разі середньотермінової (тижні) дії гіпосії на 
організм можуть сформуватися функціональні 
механізми, які змінюють чутливість організму до 
гіпоксії, підвищують ефективність тканинного 
масообміну, стимулюють еритропоез тощо.  
Довготермінову (місяці, роки) дію гіпоксичних 
факторів на організм лише функціональні само-
організаційні можливості компенсувати не мо-
жуть, і в організмі настають структурні зміни – 
перерозподіл мас тканин, у тому числі гіпертро-
фія виконавчих органів регуляції процесу дихан-
ня і перш за все – гіпертрофія лівого шлуночка 
серця. 
Математична модель транспорту і масообміну 
газів (алгебричний варіант) 
Значення параметрів, що характеризують стан 
системи дихання, розраховуються для дискрет-
них моментів часу, прив’язаних до певних фаз 
дихального циклу, і виражаються через значення 
цих параметрів у попередній момент. 
Наведемо співвідношення для визначення на-
пружень газів в окремих ланках структури сис-
теми дихання.  
Динаміку парціального тиску і-го газу в дихаль-
них шляхах протягом дихального циклу можна 
подати за допомогою формул: 
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якщо  
 = вд,  
тобто під час вдиху, 
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якщо  
 = вд + вид = a,  
тобто під час вдиху, 
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a
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RP PP                                       (3) 
на паузі, тобто, якщо  
 = ц = вд + вид + п,  
де вд

RPD , вид
RPD , вд

ALD , вид
ALD  – дихальні об’єми на 

вдиху і видиху у повітроносних шляхах і альве-
олярному просторі відповідно; 
τц – тривалість дихального циклу;  
вд, вид, п – тривалості фаз вдиху, видиху і паузи 
відповідно. 
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Розрахунок напруження  
)( 0

)1( kjP  

кисню в крові k-го поздовжнього відділу уза-
гальненого капіляру j-го тканинного регіону в 
момент часу τ0+Δτ виконують за допомогою 
співвідношення 
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де τ0  попередній момент часу;  
Δτ  крок дискретизації за часом; w – кількість 
відділів, на які умовно поділяється узагальнений 
тканинний капіляр і які розміщені послідовно 
вздовж капіляра;  
k{1,…,w}, k = 0 – для артеріального русла; 
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    (5) 

Vkj – об’єм k-го відділу узагальненого капіляра  
j-го тканинного регіону; 
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Динаміка напружень вуглекислоти в крові k-го 
відділу узагальненого капіляра j-го тканинного 
регіону описується співвідношеннями: 
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Вирази для визначення напружень газів у крові і 
тканинних резервуарах досить складні, але  
дозволяють швидко прогнозувати зміни стану 
організму протягом достатньо тривалих інтерва-
лів часу.  
Співвідношення (1)–(9) і співвідношення для ін-
ших ланок системи дихання складають об’єкт 
адаптації та регуляції на етапах середньотермі-
нової та довготермінової адаптації. 
Математична модель ФСД включає в себе не 
тільки модель транспорту та масообміну респіра-
торних газів в організмі, але й математичні мо-
делі саморегуляції цих процесів. 

Дослідження структурно-функціонаьних змін 
під час адаптації до гіпоксії на моделях  
середньотермінової та довготермінової адаптації 

Саморегуляція системи дихання відбувається не 
тільки шляхом короткотермінової адаптації до 
гіпоксії [3], але і на етапах середньотермінової та 
довготермінової адаптації, коли протягом трива-
лого часу (тижні, місяці) збурення діють на сис-
тему постійно або періодично повторюються. Це 
призводить до розвитку додаткових пристосуваль-
них механізмів, які дозволяють у відповідь на 
збурення здійснити більш ефективну організацію 
обмінних функцій в тканинах.  
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При утилізації кисню в тканинах звільняється 
енергія, необхідна для роботи м’язів, опорно-
рухового апарата, підтримання основних функ-
цій органів людини. Частина енергії виділяється 
у вигляді тепла. Таким чином, швидкість спожи-
вання кисню в тканинах виражається формулою 

,T)1(φ)1()1(
TjTjTj qqq  mj ,1 , 

де φ)1(
Tjq – швидкість утилізації кисню, потрібна 

для виконання функцій органів і тканин на зада-
ному рівні; 

T)1(
Tjq  – складова швидкості споживання кисню, 

що забезпечує виділення теплової та інших видів 
енергії.  
На середньотерміновому етапі адаптації 

φ)1(
Tjq =const, mj ,1  

для заданого рівня навантаження, а T)1(
Tjq , mj ,1  

можуть бути зменшені за рахунок кращої органі-
зації обмінних процесів. 
Припускають, що 
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де T)1(
адап,Tjq , T)1(

неад,Tjq  – складові швидкості спожи-

вання кисню в адаптованому та неадаптованому 
організмі відповідно;  

T)1(
крит,Tjq – швидкість споживання кисню, необхідна 

для виділення мінімальної кількості енергії для 
підтримання теплового балансу організму при 
адаптації;  
k – заданий коефіцієнт;  
 – тривалість адаптаційного процесу. 
За середньотермінової адаптації змінюються ко-
ефіцієнти чутливості до гіпоксії та гіперкапнії: 
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де )1(
критp , )2(

критp  – мінімальні коефіцієнти чутли-

вості, що забезпечують гіпоксичну та гіперкап-
нічну стимуляцію під час роботи механізмів ко-
роткотермінової адаптації. 
Результати моделювання станів організму в умо-
вах середньотермінової адаптації наведено в  
таблиці. 
Якщо короткотермінова адаптація є системою 
саморегуляції, розвиненою внаслідок процесу 
еволюції, а середньотермінова – залишає в орга-
нізмі стійкий функціональний слід, то довготер-
мінова адаптація (місяці, роки) пов’язана з мор-
фоструктурними змінами в організмі, що приз-
водять до перерозподілу мас окремих органів і 
тканин. Тому в математичну модель вводяться 
необхідні зміни: 
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Регуляторні реакції організму і напруження кисню та вуглекислого газу за різних видів збурень  

Вид 
збурення 

Пара- 
метр 

Тканини ( )2(
TjP , ,)2(

АP  мм рт. ст., CjQ ,мл/с) 

Мозок Серце Печін- 
ка 

Нирки Скелетні 
м'язи 

Інші 
тканини 

Фізичне 
навантаження 
600 кгсм/хв 

)1(
TjP  

)2(
TjP  

CjQ  

28,1 

50,0 

22,3 

16,1 

55,7 

28,0 

44,2 

50,0 

41,8 

62,3 

44,1 

15,8 

13,3 

52,8 

287,7 

37,0 

46,5 

10,8 

Гіпоксична гіпоксія 

(якщо ,)1(
АP =70, 

,)2(
АP =30) 

)1(
TjP  

)2(
TjP  

CjQ  

33,0 

30,0 

13,5 

22,6 

32,8 

5,4 

39,2 

28,9 

23,1 

45,1 

28,1 

20,6 

27,0 

38,8 

20,5 

36,4 

42,8 

9,81 
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Для моделювання процесів середньотермінової 
та довготермінової адаптації рекомендується ви-
користовувати дискретний аналог динамічної си-
стеми (1)–(9).  
При цьому можна зменшити розмірність вектора 
керувань, експериментально заміряючи величину 
вентиляції V  та об’ємної швидкості системного 
кровотоку Q. 
Задача оптимального керування при короткотри-
валої адаптації спрощується за рахунок викорис-
тання алгоритму розподілу кровотоку між тка-
нинними регіонами. 
Задача розподілу системного кровотоку з об’єм-
ною швидкістю Q формулюється як задача квадра-
тичного програмування: мінімізувати функцію 

2* )(),( CjCj
Ij

jCj QQIjQF 


                         (10) 

за обмежень 





Ij

Cj QQ ;                                                                 (11) 

,,min IjQQ CjCj                                                         (12) 

де min
CjQ , – мінімально можлива об’ємна швид-

кість кровотоку в j-му тканинному регіоні;  

j ,  вагові коефіцієнти; І={1,…, m}. 

У випадку, коли стимулом регуляції є гіпоксич-
ний стимул, величини *

CjQ  визначаються за до-

помогою алгебричного співвідношення, яке 
пов’язує швидкість утилізації кисню і артеріаль-
но-венозну різницю концентрації кисню в крові 
судин.  
За регуляції за гіперкапнічним принципом ана-
логічно визначаються **

CjQ  і мінімізується 

,)(),( 2**
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за обмежень (11), (12), де jd ,  коефіцієнти чут-

ливості j-ї тканини до гіперкапнії.  
Показано, що розв'язком задачі (10)(12) є 
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У випадку, коли регуляція відбувається і за гіпо-
ксичним, і за гіперкапнічним стимулом, задача 
розподілу системного кровотоку зводиться до 
мінімізації функції 
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за обмежень (11), (12), де j , j   коефіцієнти 

значущості гіпоксичного та гіперкапнічного 
принципів відповідно в механізмі формування 
органних кровотоків у j-му тканинному регіоні.  
Аналітичним розв’язком цієї задачі є 
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Висновки 
Під час широкомасштабних досліджень, що про-
водилися на ЕМБС протягом десятиліть, було 
продемонстровано, що математичні методи мо-
делювання досліджуваних явищ, станів, процесів 
тощо стали невід’ємною часткою тих численних 
передових для кожного етапу методів дослі-
джень, що знайшли тут своє застосування.  
Завдяки використанню математичних методів 
моделювання вдалося досягнути відчутних успі-
хів у вирішенні поставлених завдань.  
Наука про гіпоксію була перетворена з експери-
ментально-описової у точну – такі явища завжди 
знаменують новий прорив в усталеній системі 
знань людини.  
Проведені на ЕМБС фундаментальні досліджен-
ня дозволили обґрунтувати уявлення про адапта-
цію до гіпоксибарії як до процесу переходу до 
нового стабільного стану, який підтримує функ-
ціонування організму у новому зміненому сере-
довищі.  
Запропоновано й обґрунтовано концепцію про 
ступінчасту адаптацію до гіпоксибарії, про кис-
неві режими організму та їх регуляцію, про фун-
кціональну респіраторну систему; все це дозво-
лило охарактеризувати різні типи гіпоксичних 
станів не тільки якісно, але й кількісно, оцінити 
їх ступінь, прогнозувати зміни станів організму 
при дії екстремальних факторів, проаналізувати 
роль фізіологічних реакцій у компенсації нестачі 
кисню. 
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Поглибилися уявлення про природу і механізми 
досліджуваних явищ, систем та окреслені мож-
ливі шляхи керування в досліджуваних системах. 
Створено передові дослідницькі комплекси на 
основі комп’ютерів, завдяки яким стали можли-
вими дослідження на новому методичному рівні. 
Оснащено передові методи лікування численних 
патологій на основі використання комп’ютерних 
комплексів у схемах, що включають керування 
режимами в барокамерах тощо.  
Проведені на ЕМБС дослідження розкрили де-
структивні (патогенні) та конструктивні (сано-
генні) механізми розвитку гіпоксичних станів в 
організмі, дозволили вперше у світовій практиці 
обґрунтувати та розвинути нові високоефективні 
методи лікування, профілактики, реабілітації, пі-
двищення стійкості та працездатності організму 
– гіпокситeрапії, яку можна реалізувати в умовах 
гір, барокамерах або з використанням різномані-
тних гіпоксикаторів; методи гіпокситерапії нара-
зі широко використовують у сучасній медичній 
практиці, а також в авіаційній та космічній ме-
дицині, тренуванні спортсменів тощо.  
Методологічні підходи з використанням методів 
математичного моделювання дозволяли визнача-
ти кореляційні взаємозалежності, глибинні взає-
мозв’язки, ступінь впорядкованості системи, не-
однорідності стохастичних часових рядів; стій-
кість, адаптивність, адаптованість організму; 
проводити математичне моделювання механізмів 
надійності функціонування організму, процесу 
адаптації, гіпоксичних станів і тим самим допо-
магали прогнозувати стан організму, поставлено-
го в ті чи інші можливі ситуації, використовува-
ти отриману інформацію для ефективного ліку-
вання, тренування, покращення спортивних ре-
зультатів, підвищення резистентності; визначен-
ня найбільш інформативних показників, розк-
риття механізмів надійності функціонування ор-
ганізму, принципу взаємодії тощо.  
Запропонований на ЕМБС підхід з використан-
ням показників функціограм, системограм до-
зволяє оперативно оцінити стан організму, від-
найти нові можливості для удосконалення мож-
ливостей організму та відновлення функцій, ін-
дивідуалізувати процес лікування чи тренування, 
ранжувати спецконтингенти, проводити профе-
сійний відбір для авіації, інших галузей тощо. 
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Рис. 1. Блок-схема програми реалізації алгоритму розподілу системного кровотоку по тканинних регіонах 
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Рис. 2. Блок-схема програмного комплексу для вивчення та оцінювання газового стану функціональної системи дихання організму в умовах  
його перебування в екстремальному екологічному середовищі
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