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ОБОСНОВАНИЕ. Эффективность лечения сахарного диабета 1 типа (СД1) можно значительно повысить при исполь-
зовании искусственной поджелудочной железы (ИПЖ) – устройства или технологии, позволяющей автоматически 
управлять гликемией. В основе ИПЖ лежит управляющий алгоритм, задачей которого является регуляция доз вводи-
мого пациенту инсулина в зависимости от информации об уровне глюкозы в крови таким образом, чтобы эффективно 
удерживать концентрацию глюкозы у пациента в заданном интервале. К настоящему времени разработан ряд теоре-
тических моделей функционирования таких устройств, часть из них уже проходят клинические или эксперименталь-
ные испытания. 

ЦЕЛЬ. В этой работе мы оценивали эффективность работы контроллера для управления автоматической доставкой 
инсулина в ИПЖ, конструкция которого создана на основе пропорционально-интегрально-дифференциального (ПИД) 
алгоритма, используя фармакокинетические параметры инсулина при его интраперитонеальном (ИП) введении. 

МЕТОДЫ. Оценка работы контроллера проводилась в виртуальной среде InSilico (при помощи математического мо-
делирования, без участия живых участников) с использованием метаболического тренажера UVA/Padova на 10 па-
циентах. Схема контроллера использовала параметры фармакокинетики и фармакодинамики инсулина при условии 
введения его в ИП-пространство и основывалась на ПИД-контроллере с обратной связью для обеспечения безопас-
ной и эффективной доставки инсулина. 

РЕЗУЛЬТАТЫ. Предложенная конструкция контроллера позволила достигать виртуальным пациентам 83% времени 
в пределах гликемического диапазона 70–140 мг/дл (3,9–7,8 ммоль/л) при полном отсутствии эпизодов гипогли кемии. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Полученные результаты могут служить обоснованием для проведения исследований разработанного 
контроллера с участием живых объектов in vivo для оценки его эффективности и безопасности.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: искусственная поджелудочная железа; интраперитонеальное введение инсулина; in silico; управляющий ал-
горитм; инсулиновая помпа; доклинические исследования
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PANCREAS WITH INTRAPERITONEAL INSULIN DELIVERY 
© Vladimir A. Karpelyev1, Yury I. Philippov1, Artem V. Averin2, Maxim D. Boyarskiy1, Dmitry A. Gavrilov2

1Endocrinology Research Centre, Moscow, Russia 
2Moscow Institute of Physics and Technology, Moscow, Russia

BACKGROUND: The efficacy of the treatment of type 1 diabetes can be markedly improved using artificial pancreas (AP), 
which is a technology to automatically control blood glucose levels. 

AIM: In this paper, we propose the construction of a controller for controlling the automated delivery of insulin in AP based 
on a proportional–integral–derivative (PID) algorithm using intraperitoneal (IP) insulin delivery. 

METHODS: The project used rapid-acting insulin in the IP space when setting up a PID controller with feedback to ensure 
the safe and efficient delivery of insulin. The controller was configured to satisfy feedback insulin present in blood. Controller 
check was performed In Silico using the metabolic simulator UVA|Padova T1DMS on 10 virtual patients. 

RESULTS: The proposed controller design has time to reach 83% within the glycaemic range of 70–140 mg/dl (3.9–7.8 mmol/l), 
without time spent in hypoglycaemia. 

CONCLUSIONS: In a future study we plan to test this controller in vivo to evaluate its performance in vivo.
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ОБОСНОВАНИЕ

Для предотвращения развития осложнений сахарно-
го диабета (СД) необходимо поддерживать концентра-
цию глюкозы в крови пациентов на максимально близ-
ком к  физиологичному уровне. Интенсифицированная 
инсулинотерапия  – наиболее эффективный способ до-
стижения целевых показателей гликемии у пациентов 
с СД 1 типа (СД1) – подразумевает необходимость само-
стоятельного расчета доз инсулина пациентом на основе 
данных о концентрации глюкозы в крови (ГК), количества 
углеводов в планируемом приеме пищи, физической ак-
тивности и другой информации. На практике сложности, 
с которыми неизбежно сталкиваются большинство паци-
ентов при проведении интенсифицированной инсулино-
терапии, не позволяют достичь целей лечения большин-
ству больных СД1.

Новейшие технические достижения позволяют устра-
нить часть сложностей управления СД и обеспечивают 
достижение лучших результатов. Так, применение ин-
сулиновых помп для постоянной подкожной инфузии 
инсулина (ППИИ) позволяет значительно большей доле 
пациентов достичь целевых показателей гликемическо-
го контроля, чем при режиме многократных инъекций 
инсулина (МИИ)  [1]. Другим важным техническим до-
стижением стала разработка устройств для непрерыв-
ного мониторинга глюкозы (НМГ) [2]. ППИИ в сочетании 
с НМГ позволяют людям с СД значительно эффективнее 
управлять гликемией, чем это было возможно ранее. 
Столь широкие возможности управления заболевани-
ем, в  то  же время, имеют и обратную сторону: эффек-
тивность лечения слишком зависит от самого пациента, 
его уровня знаний и навыков, мотивации, личностных 
качеств и многих других факторов, вплоть до присущих 
всем людям непредсказуемых изменений настроения. 
Таким образом, нередко сам пациент является основной 
преградой на пути к достижению целей лечения. 

Именно поэтому ученые возлагают большие надеж-
ды на создание искусственной поджелудочной железы 
(ИПЖ) – системы «замкнутого контура», которая позволи-
ла бы эффективно управлять гликемией больных СД в ав-
томатическом режиме, исключая зависимость результа-
та лечения от человеческого фактора. Под ИПЖ ученые 
в  большинстве случаев подразумевают инсулиновую 
помпу, осуществляющую автоматизированное дозиро-
вание инсулина на основе информации о гликемии с по-
мощью алгоритма управления, который закроет «контур 
принятия решений». Система должна работать по прин-
ципу обратной связи и поддерживать гликемию в преде-
лах заданного диапазона значений. Количественно цель 
работы ИПЖ состоит в том, чтобы поддерживать концен-
трацию ГК в пределах довольно узкого физиологичного 
диапазона значений (3,9–7,8 ммоль/л) максимально воз-
можно продолжительное время. 

Различные варианты ИПЖ уже были испытаны в кли-
нических исследованиях, а некоторые проходят испы-
тания в амбулаторных условиях  [3, 4]. При этом одной 
из самых серьезных проблем на пути к успеху является 
слишком медленная фармакокинетика инсулина (и его 
генно-инженерных аналогов ультракороткого действия) 
при довольно высокой скорости изменения гликемии 
под действием внешних факторов, не позволяющая эф-

фективно прогнозировать значения гликемии и верно 
дозировать инсулин. Рабочая же версия ИПЖ должна 
обеспечивать сохранение гликемии в пределах задан-
ного диапазона значений, несмотря на погрешности 
данных НМГ и растянутое во  времени действие инсу-
лина. Наиболее трудной задачей является удержание 
гликемии при быстрых изменениях состояния системы, 
например, при приеме пищи, которая вызывает стреми-
тельный рост гликемии. 

Одним из вариантов решения данной проблемы рас-
сматривают использование альтернативных способов 
доставки инсулина в тело, в том числе  – постоянную 
внутривенную или интраперитонеальную инфузию  [5]. 
Интраперитонеальная (ИП) инфузия инсулина  [6] раз-
рабатывается с 70-х гг. ХХ в.  [7]. Инсулин, поступающий 
при  ИП-введении, имеет иные фармакокинетические 
и  фармакодинамические характеристики, чем инсу-
лин, вводимый подкожно: пик концентрации инсулина 
при подкожном введении наступает через 50–60 мин [8], 
в отличие от 20–25 мин при использовании ИП-инфу-
зии [9]. Снижение концентрации инсулина в крови также 
отличается: вводимый подкожно инсулин имеет время 
элиминации 6–8 ч  [9], в то время как  при ИП-введении 
период полной элиминации инсулина ограничивается 
1–2 ч [9]. 

Существует несколько стратегий управления, ко-
торые были рассмотрены для применения в ИПЖ, 
в  том  числе пропорционально-интегрально-дифферен-
циальный контроль (ПИД) и модель интеллектуального 
управления  [3]. Модель интеллектуального управления 
была предложена в качестве подходящей стратегии 
для  конструкций ИПЖ с  использованием подкожного 
введения инсулина и воспринимающей большие за-
держки в этих системах [10]. При использовании ИП-вве-
дения инсулина системная задержка ответа на события 
(введение инсулина) значительно меньше. В этом случае 
мы ожидаем, что ПИД-контроллер будет обеспечивать 
удовлетворительные результаты. Поскольку инсулин бу-
дет действовать быстро, система может работать хорошо 
и  без  серьезных предсказательных элементов, предло-
женных моделью интеллектуального управления.

За основу ПИД-алгоритма (контроллера) взят алго-
ритм для расчета скорости введения инсулина PID(t), 
математически он описывается следующим образом [11]:

 . (1)

Параметр t означает время, параметры KP, KI и KD 
указывают относительные веса пропорциональной, ин-
тегральной и дифференциальной компонент, а G и Gb 
представляют концентрацию глюкозы в крови пациента 
и базальную (целевую) концентрацию глюкозы соответ-
ственно. Из отдельных компонент, пропорциональный 
ответ относится к реакции на управляющее воздействие 
пропорционально разнице между измеренной концен-
трацией глюкозы в  крови и ее желаемым значением, 
дифференциальный ответ воспроизводит известную 
первую фазу высвобождения инсулина β-клеткой, а ин-
тегральный ответ воспроизводит вторую фазу  – фазу 
устойчивого роста выделения инсулина. Эти ответы 
включают низкочастотный и дифференциальный филь-
тры, в результате чего происходят некоторые задержки 
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в пропорциональном и интегральном ответах и расши-
рение дифференциального ответа.

Для дозирования инсулина в условиях замкнутого кон-
тура ПИД-контроллер реализован в следующем виде [12]:

, (2)

где UD – скорость доставки инсулина; Cins(n) – предполага-
емая концентрация инсулина в плазме крови; n – номер 
временного шага; KPI, γ – коэффициенты, значения кото-
рых приведены в табл. 1; u(n) – скорость подачи инсули-
на, рассчитываемая контроллером по формуле:

, (3)

где  (4)

 (5)

 (6)

 (7)

. (8)

В этих уравнениях P, I, и D представляют пропорцио-
нальную, интегральную и дифференциальную компонен-
ту действия соответственно. ΔP(n)=P(n)-P(n-1); ΔI(n)=I(n)-
I(n-1); ΔD(n)=D(n)-D(n-1). 

Δt является шагом по времени (5 мин); Gsp является 
целевым значением концентрации глюкозы; Gm – это из-
меренная концентрация глюкозы; TDI – суточная доза ин-
сулина; τI,τD,τC, α, β – параметры модели.

Ключевой математической особенностью физио-
логического контроля гликемии у здорового человека 
является то, что инсулин, присутствующий в крови, по-
давляет дальнейшее производство инсулина  [13]. Боль-
шинство исследований с использованием ПИД-регули-
рования с  подкожным введением инсулина включало 
эту функцию с помощью алгоритма обратной связи ин-
сулина [14, 15]. В нашем случае обратная связь осущест-
вляется с помощью второго слагаемого в выражении (2). 
Так  как в настоящее время не представляется возмож-
ным измерить концентрацию инсулина в плазме Cins(t) 
в  режиме реального времени, метод базируется на мо-
дели фармакокинетики инсулина для оценки концентра-
ции инсулина в плазме крови. Коэффициенты в модели 
рассчитываются с использованием экспериментальных 
данных по введению инсулина. 

В ранее предложенной модели [16] отклик инсулина 
плазмы Cins(t) на введение болюса инсулина характеризу-
ется уравнением:

. (9)

Это уравнение основано на предположении, что диф-
фузия инсулина в ткани и элиминация инсулина из ор-
ганизма зависят от его концентрации. Параметры τ1 
и  τ2  – постоянные времени, определяющие, насколько 
быстро концентрация инсулина возрастает и снижается. 
Параметр CinsB определяет величину дозы инсулина для 
болюсного введения. Суммарное изменение концентра-

ции инсулина в плазме в зависимости от множества бо-
люсных введений определялось линейной суммацией, 
а  коэффициенты были определены с использованием 
нелинейного метода наименьших квадратов. Обработ-
ка экспериментальных данных [17] по указанному выше 
способу показала, что уравнение (9) неудовлетворитель-
но описывает изменение концентрации инсулина в плаз-
ме крови в  зависимости от  времени после болюсного 
ИП-введения инсулина (рис.  1). Среднеквадратичная 
ошибка составила ±187 μЕд/мл.

В настоящей работе мы использовали изменен-
ную модель описания фармакокинетики инсулина при 
ИП-введении. Для расчета изменения концентрации ин-
сулина в плазме в ответ на ИП болюсное введение инсу-
лина использовалось уравнение:

 , (10)

где a1, a2, b1, b2, c1, c2 – коэффициенты, первое слагаемое в фи-
гурных скобках определяет процесс поступления инсулина 
в плазму крови, а второе слагаемое – процесс элиминации 
инсулина из плазмы крови.
На основе нелинейного метода наименьших квадратов 
с  использованием системы Mathcad и экспериментальных 
данных по ИП-введению инсулина [17] были определены ко-
эффициенты a1, a2, b1, b2, c1, c2 в уравнении (10). Значения коэф-
фициентов показаны в табл. 1. Результаты обработки приве-
дены на рис. 2. Выражение (10) оказалось более подходящим 
для описания фармакокинетики ИП вводимого инсулина. 
Среднеквадратичная ошибка составила ±9 μЕд/мл. Кроме 
того, процесс изменения концентрации инсулина в плазме 
в  крови в ответ на  болюсное ИП-введение удалось разло-
жить на две составляющие. Первая составляющая – процесс 
поступления инсулина в плазму крови и вторая  – процесс 
элиминации инсулина из плазмы крови. Процесс поступле-
ния инсулина можно описать с помощью уравнения:

 , (11)

где Cins
inf(t)  – концентрация поступающего в плазму инсу-

лина. Процесс элиминации инсулина описывается выра-
жением:

 , (12)

где Cins
el(t) – концентрация элиминирующего инсулина.

Рис. 1. Результаты обработки экспериментальных данных [17] по ин-
траперитонеальному введению инсулина с помощью уравнения (9).
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Дискретизация модели, для того чтобы соответство-
вать периоду дискретизации контроллера, дает следую-
щее уравнение:

 , (13)

где Cins(n)  – предполагаемая концентрация инсулина 
в  крови; CinsB(i)=UD(i)×Δt  – количество инсулина, введен-
ное на i-м временном шаге; tins

i= t0+Δt×(i-1) – время оконча-
ния i-го шага; n=(t-t0)⁄Δt, где t – текущее время; t0 – время 
начала инфузии инсулина.

Передача управления введением инсулина от чело-
века математическому алгоритму ИПЖ  – непростой шаг 
с точки зрения биомедицинской этики. Необходимо иметь 
серьезные доказательства безопасности и эффективно-
сти работы и самого управляющего алгоритма, и системы 
ИПЖ в целом. Первый доклинический этап тестирования 
эффективности и безопасности работы управляющего 
алгоритма принято проводить в условиях программной 
симуляции. Исследователи из университетов Вирджинии 
(США) и Падуи (Италия) разработали метаболический 
симулятор UVA/Padova для облегчения разработки алго-
ритмов ИПЖ и их виртуального тестирования (в условиях 
in silico), которое по одобрению Food and Drug Administra-
tion (FDA, США) может заменить этап доклинического те-
стирования с участием лабораторных животных [18–20].

ЦЕЛЬ 

Настоящее исследование проведено с целью докли-
нической оценки эффективности работы управляющего 

алгоритма контроля ИП-инфузии инсулина с помощью 
инсулиновой помпы.

МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Путем компьютерной симуляции (в условиях in silico) 

были созданы условия для проведения проспективного 
неконтролируемого нерандомизированного исследова-
ния с участием виртуальных пациентов.

Критерии соответствия
Выборка виртуальных субъектов для проведения ис-

следований in silico основана на реальных индивидуаль-
ных данных и охватывает наблюдаемую вариабельность 
основных параметров в общей человеческой популя-
ции  [18]. Выборка для настоящего исследования вклю-
чает 10 взрослых виртуальных субъектов. Табл. 2 пред-
ставляет ключевые демографические и метаболические 
параметры этих субъ ектов.

Условия проведения
В нашем исследовании метаболический симулятор 

UVA|Padova T1DMS Metabolic Simulator (Alere Informatics 
Inc. D/B/A The Epsilon Group) был использован для оцен-

Рис. 2. Результаты обработки экспериментальных данных [17] по ин-
траперитонеальному введению инсулина с помощью уравнения (10).
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Таблица 1. Параметры ПИД-контроллера для интраперитонеального 
введения инсулина

Параметр Размерность 
параметра

Значение 
параметра

τС мин 40

τI мин 273

τD мин 23,5

β - 0,1

α - 0,04

γ мин-1 0,5

KPI мин-1 1

a1 пмоль 7,17×10-6

a2 пмоль -6,70×10-6

b1 - 1,0

b2 - 0,28

c1 мин 38,2

c2 мин 114,9

TDI Ед 60

Gsp мг/мл 120

Δt мин 5

Таблица 2. Ключевые демографические и метаболические параметры субъектов in silico, доступные в среде симуляции

Параметр Mean±SD Минимальное значение Максимальное значение
Средний вес, кг 79,7±12,8 52,3 118,7

Инсулин, Ед/день 47,2±15,2 21,3 98,4

Углеводный коэффициент, г/Ед 10,5±3,3 4,6 21,1

Глюкоза натощак, ммоль/л 143,4±9,33 122,1 167,1

Влияние инсулина на утилизацию 
глюкозы, 10-2 мг/кг/мин на пмоль/л 3,82±1,34 1,08 8,08
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ки эффективности работы управляющего алгоритма си-
стемы контроля над дозированием инсулина. Програм-
ма-симулятор является надстройкой к пакету программ 
MATLAB (для  проведения работ использована версия 
v. R2016b с пакетом SimuLink, MathWorks, США). Схема ме-
таболического симулятора, которая была использована 
в данной работе, показана на рис. 3.

Для моделирования ИП-введения инсулина мы исполь-
зовали параметры фармакокинетики и фармакодинамики 
инсулина, наблюдающиеся при внутривенном (ВВ) введе-
нии [21]; источником данных о гликемии виртуальных па-
циентов был смоделированный подкожный сенсор ГК. 

Продолжительность исследования
Для оценки управляющего алгоритма был использо-

ван следующий стандартный сценарий метаболического 
симулятора T1DMS: 31-часовой клинический протокол 
моделировался с целью проверки работы для типичного 
сценария реальной жизни. Управление в замкнутом кон-
туре для каждого виртуального субъекта было начато 

в 02:00, в 07:00 завтрак, содержащий 40 г углеводов, затем 
следовал обед, содержащий 50 г углеводов, в 12:00, и ужин 
в 19:00 с содержанием углеводов 70 г. Управление в зам-
кнутом контуре было закончено в 07:00 следующего дня.

Описание медицинского вмешательства
Тестирование управляющего алгоритма системы 

контроля дозирования инсулина проведено в условиях 
in silico, что исключило необходимость проведения ка-
ких-либо вмешательств на людях или животных. В рам-
ках симуляции были созданы виртуальные субъекты 
с  СД1, получающие помповую инсулинотерапию через 
специальный имплантированный для постоянного дли-
тельного ношения лапаропорт. Единственным доступ-
ным в клинической практике изделием такого рода явля-
ется DiaPort (Roche, Германия). 

Основной исход исследования
Эффективность работы управляющего алгоритма 

оценивали по показателям гликемического контроля 

Рис. 3. Блок-схема конфигурации метаболического тренажера UVA/Padova, используемого в данной работе для того, чтобы испытать ПИД-кон-
троллер искусственной поджелудочной железы.

Концентрация 
глюкозы в крови

Целевое 
значение ГК

Измеренное 
значение ГК

Симулятор 
пациента с СД1

ВВ 
порт

Модель сенсора ГК

ПИД-контроллер

Рис. 4. Концентрация глюкозы в крови (А) и скорость инфузии инсулина (В) для предложенной конструкции контроллера оценивались по 10 
взрослым субъектам in silico с использованием протокола 31-часового сценария.

Диапазон приемлемых значений гликемии 70–180 мг/дл показан черными горизонтальными линиями на верхней панели А. На нижней панели 
В приведены данные по скорости инфузии инсулина. Толстые средние линии показывают среднее по 10 субъектам, а тонкие линии показывают 

разброс значений ±SD. 
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у  созданных в рамках программной симуляции вирту-
альных субъектов:
• среднее значение гликемии в течение суток;
• доля времени, проведенная пациентами в диапазо-

не нормальных показателей гликемии 70–140 мг/дл 
(3,9–7,8 ммоль/л);

• доля времени, проведенная в гипергликемии 
>180 мг/дл (10 ммоль/л);

• доля времени, проведенная в гипогликемии <70 мг/дл 
(3,9 ммоль/л);

• максимальное и минимальное значение гликемии 
за оцениваемый период.

Методы регистрации исходов
В рамках математического моделирования исполь-

зовались данные о содержании ГК виртуальных пациен-
тов, полученные путем симуляции работы системы НМГ 
на  основе глюкозооксидазного сенсора глюкозы, уста-
новленного подкожно.

Этическая экспертиза
Исследование проведено без участия живых объек-

тов или персонализированных медицинских данных, 
что  исключило необходимость экспертизы протокола 
исследования на этичность.

Статистический анализ
Принципы расчета размера выборки: в исследовании 

использовалась стандартная выборка 10 виртуальных 
субъектов одного возраста (взрослые), применяемая 
в пилотных исследованиях in silico. 

Методы статистического анализа данных. Для ста-
тистической обработки использована программа MS Ex-
cel 2010. При описании результатов количественные 
данные представлены в виде M±SD (что оправдано пара-
метрическим характером распределения данных, полу-
ченных в ходе математического моделирования).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Основные результаты исследования
Результаты моделирования изображены на рис. 4 

и показаны в табл. 3.

ОБСУЖДЕНИЕ

Резюме основного результата исследования
Проведена проверка модернизированного ПИД-кон-

троллера с обратной связью при инфузии инсулина в ИП 
пространство, осуществленная in silico с использовани-
ем метаболического тренажера UVA/Padova на  10  па-
циентах. Предложенная конструкция контроллера 

позволяет достигать 83% времени в пределах гликемиче-
ского диапазона 70–140 мг/дл (3,9–7,8 ммоль/л) без вре-
мени, проведенного в гипогликемии. Время нахожде-
ния в  приемлемой гликемической зоне 70–180 мг/дл 
(3,9–10,0 ммоль/л) составляет 99%.

Обсуждение основного результата исследования
Сравнение итогов моделирования, проведенного 

в  настоящей работе, с результатами моделирования 
близкого по конструкции ПИД-контроллера  [12] с ис-
пользованием 27-часового сценария с тремя приемами 
пищи показывает неплохое совпадение результатов. 
Предложенный нами управляющий алгоритм позво-
лил избежать гипогликемии у виртуальных пациентов 
и не допустить большого времени нахождения пациен-
тов с концентрацией глюкозы >180 мг/дл (10 ммоль/л).

ИПЖ, которая использует ИП-введение инсулина, 
имеет большой потенциал значительного улучшения по-
казателей гликемического контроля при использовании 
замкнутого контура. Поскольку ИП-введение инсулина 
имеет более быстрые фармакокинетические и фармако-
динамические характеристики, чем подкожное введе-
ние инсулина, ИПЖ будет в состоянии привести ГК к же-
лаемому значению быстрее при нарушениях гликемии. 
Так как элиминация ИП инсулина происходит быстрее, 
существует меньший риск развития гипогликемий  [22] 
из-за действия оставшегося в крови инсулина.

В этом исследовании при разработке ПИД-контрол-
лера нами была использована новая модель для описа-
ния фармакокинетики инсулина, которая, как оказалось, 
более точно описывает экспериментальные данные, 
чем предложенная ранее  [16]. Так, среднеквадратич-
ная ошибка при  обработке экспериментальных данных 
концентрации инсулина в плазме крови по формуле (9) 
из работы [16] составляла ±187 μЕд/мл, тогда как по фор-
муле (10) при нашем подходе – ±9 μЕд/мл. Это является 
значимым, так как обратная связь для инсулина являет-
ся важным дополнением к контроллеру ИПЖ, который 
имитирует физиологию человеческого организма. Уве-
личение концентрации инсулина в плазме ингибирует 
доставку большего количества инсулина, а это означает 
уменьшение запасов инсулина и снижение риска гипог-
ликемии. 

Ограничения исследования
Данные математического моделирования нельзя 

безо говорочно экстраполировать на животных и чело-
века, в связи с чем проведенное исследование является 
лишь первым в череде планируемых испытаний. Несмо-
тря на использование однородной выборки пациентов, 
объем выборки нельзя считать достаточным для полу-
чения убедительных данных о значимых преимуществах 
разработанного алгоритма перед аналогами. Необхо-

Таблица 3. Результаты моделирования работы ПИД-алгоритма

Максимальное 
значение ГК, 

мг/дл (ммоль/л)

Минимальное 
значение ГК, 

мг/дл (ммоль/л)

Доля времени 
ГК в пределах 70−140 мг/дл 

(3,9–7,8 ммоль/л), %

Доля времени 
ГК <70 мг/дл 

(3,9 ммоль/л), %

Доля времени 
ГК >180 мг/дл 

(10 ммоль/л), %
Источник

184±13 (10,2±0,7) 107±2 (5,9±0,1) 83±9 0±0 1±3 Настоящая 
работа

196±14 (10,9±0,8) 93±7 (5,2±0,4) 78±6 0±0 5±4  [12] 
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димы дальнейшие исследования, в том числе в услови-
ях in silico, со значимо большим количеством субъектов 
и прямым сравнением управляющих алгоритмов между 
собой на единой выборке.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

ИПЖ, работающая в ИП-пространстве, позволяет ре-
шить многие проблемы, связанные с подкожным введе-
нием инсулина. Быстрые транспорт и действие инсулина 
позволяют управляющему алгоритму поддерживать хо-
роший гликемический контроль. В этой работе при раз-
работке ПИД-контроллера для ИПЖ, с целью улучшения 
работы обратной связи инсулина, была введена новая 
модель для описания фармакокинетики инсулина, чтобы 
улучшить эффективность работы управляющего алго-
ритма. Предложенный алгоритм может быть усовершен-
ствован при помощи разработки более точных моделей 
на основе экспериментальных данных. После того, как 

эти данные будут собраны и проанализированы, обнов-
ленный контроллер можно оценить на животной модели 
в условиях in vivo.
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