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Wybrane przykłady  
modelowania biomedycznego 

1 Wprowadzenie 

W naukach przyrodniczych takich jak biologia czy medycyna modelowanie posiada 

bardzo du�e znaczenie, poniewa� pozwala na odzwierciedlenie w sposób uproszczony 

skomplikowanych systemów (takich jak układ kr��enia, czy układ oddychania), 

poszczególnych narz�dów (np. nerki), jak równie� procesów (np. sztucznej wentylacji 

płuc). Uproszczenie takie pozwala skupi� si� na wybranych cechach analizowanego 

obiektu, b�d� procesu. Mówi�c o modelu nale�y wyró�ni� tu dwa najistotniejsze – 

z punktu widzenia in�ynierii biomedycznej - jego typy: model matematyczny oraz 

model fizyczny. Model matematyczny b�d�cy zbiorem symboli i relacji 

matematycznych pozwala opisywa� i testowa� hipotezy zwi�zane z  modelowanym 

obiektem b�d� zjawiskiem.  Natomiast model fizyczny traktowany jako fizyczna 

interpretacja modelu matematycznego umo�liwia współprac� modelowanego obiektu ze 

�wiatem zewn�trznym – w naszym przypadku – z ró�nymi urz�dzeniami medycznymi. 

Warto�ci wielko�ci zastosowanych w opisie modelowanego obiektu pochodz� z 

wyników własnych pomiarów b�d� wyników opublikowanych przez innych 

naukowców. 

Wykorzystanie modeli, b�d�cych układem elementów odzwierciedlaj�cych rzeczywisty 

obiekt pełni znacz�c� rol� w medycynie, biocybernetyce i in�ynierii biomedycznej. 

Modele fizyczne znajduj� zastosowanie mi�dzy innymi do testowania urz�dze� 

medycznych, takich jak np. urz�dzenia do wspomagania układu kr��enia [3]. 

Zastosowanie w badaniach modeli pozwala ograniczy� przeprowadzanie bada� na 

pacjentach czy na zwierz�tach. Dodatkow� zalet� ich stosowania jest mo�liwo�� 

dowolnego manipulowania wybranymi, pojedynczymi parametrami, co nie zawsze jest 

mo�liwe w przypadku modelowanego rzeczywistego elementu organizmu [1]. 

Stosowanie modeli posiada równie� ogromne znaczenie w edukacji i szkoleniu 

personelu zarówno medycznego jak in�ynieryjnego [2]. 

Niniejsza praca ma na celu przybli�enie modeli oraz sposobów modelowania 

w biocybernetyce i in�ynierii biomedycznej, szczególnie tych, które powstały, powstaj� 

b�d� znalazły zastosowanie w IBIB PAN. Przedstawiony zostanie sposób działania, 

specyfik� oraz zastosowania poszczególnych modeli. 

2 Komputerowy model układu oddechowego 

Jako pierwszy przytoczony zostanie model układu oddechowego [2], którego 

uproszczony schemat pokazuje rys.2. Jednak aby zacz�� mówi� o tym do�� 

skomplikowanym układzie nale�y przedtem przytoczy� historycznie wcze�niejsze 

modele układu oddechowego. Najprostszym takim modelem jest poł�czenie elementu 
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rozpraszaj�cego energi� oraz elementu kumuluj�cego energi� potencjaln� rys.1.a). Na 

rys.1.b) pokazany jest natomiast model Otisa, który dodatkowo uwzgl�dnia 

niehomogeniczno�� układu oddechowego. Model oznaczony na rysunku jako c) dobrze 

opisuje relaksacj� skurczu i jest wykorzystywany do analizy własno�ci  

wiskoelastycznych układu oddechowego [7]. Model z rysunku 1.d) staje si� u�yteczny 

gdy bezwładno�� gazu zaczyna odgrywa� znacz�c� rol�, czyli przy cz�stotliwo�ci 

zmian przekraczaj�cej kilka herców. Widoczny na rys.1.e) model Meada wyodr�bnia 

natomiast opór centralnych i peryferyjnych dróg oddechowych oraz podatno�� �cian 

oskrzeli. Ostatni za� z przedstawionych modeli jest u�ywany podczas analizy własno�ci 

mechanicznych całego systemu oddechowego (uwzgl�dnia on drogi oddechowe, tkanki 

oraz gaz zawarty w p�cherzykach płucnych). 

 

 
Rys. 1. Podstawowe modele układu oddechowego. 

Fig. 1. Basic models of respiratory system. 

Pokazany na rys.2. schemat dotyczy cz��ci modelu UO zwi�zanej z mechanik� 

oddychania. Układ ten jest j�drem systemu komputerowego Tgol. e-spirometry
TM

 

słu��cego do interaktywnej nauki interpretacji wyników badania spirometrycznego. 

Poszczególne elementy na schemacie symbolizuj� nast�puj�co: R – opór (dyssypacja 

energii), C – podatno�� (spr��ysto�� tkanek, �ci�liwo�� powietrza), L – inertancja 

(zwi�zana z bezwładno�ci�). Cechami charakterystycznymi wymienionego układu 

oddechowego jest dost�p do ci�nienia w klatce piersiowej, uzyskany przez podział płuc 

na pi�� płatów oraz rozdzielenie płuc i klatki piersiowej. Kolejn� bardzo wa�n� cech� 

modelu jest podział dróg oddechowych na oskrzela główne, oskrzela po�rednie 

oraz oskrzela obwodowe.  

Przy omawianiu modelu układu oddechowego warto równie� wspomnie� o wyró�nieniu 

trzech rodzajów modeli [2]. Wyró�nienie to dzieli modele w zale�no�ci od ich 

zastosowania i co za tym idzie, stopnia komplikacji. Najprostsze modele znajduj� 

zastosowanie głownie w diagnostyce, do oszacowania parametrów dla konkretnego 

pacjenta w oparciu o pomiar jednej lub kilku wielko�ci. Przedstawicielem ich jest model 

przedstawiony na rys.1.a). Drugi, bardziej skomplikowany rodzaj modelu znajduje 

zastosowanie do symulowania konkretnych zjawisk w układzie oddechowym. 

Przykładem takiego modelu mo�e układ pokazany na rys.1.c). Pozwala on symulowa� 

zale�no�� obj�to�ci płuc od ci�nienia transpulmonarnego, ró�nej podczas wdechu 

i wydechu. Trzeci za� rodzaj (zwany wirtualnym narz�dem) jest bardzo dokładnym 

i bardzo skomplikowanym modelem, pozwalaj�cym mi�dzy innymi na wywoływanie 
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u wirtualnego pacjenta ró�nych zaburze� i otrzymanie wyników bada� zbli�onych 

do uzyskanych u rzeczywistego pacjenta.   

 

 
Rys. 2. Model układu oddechowego. 

Fig. 2. Model of respiratory system. 

 
Rys. 3. Fizyczny respirator wentyluj�cy wirtualny układ oddechowy 

Fig. 3. Physical respirator ventilate virtual respiratory system 

Omawiany wirtualny układ oddechowy został mi�dzy innymi zastosowany do bada� 

modelowych, w których poł�czono go z fizycznym respiratorem [4]. Poł�czenie to 

zostało zrealizowane dzi�ki wykorzystaniu przetwornika R/V-V/R, w sposób pokazany 

na rys.3. Wirtualny układ oddechowy na podstawie ci�nienia w punkcie {b}, 

odpowiednio przetworzonego przez przetworniki p/U i A/D, oblicza warto�� przepływu 

F, która to z kolei po przetworzeniu przez przetwornik D/A steruje �ródłem 
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przepływowym {a}. Poł�czenie to umo�liwiło symulacj� procesu chorobowego płuc i 

dobranie do niego odpowiednich warunków sztucznej wentylacji.  

3 Fizyczny model układu kr��enia 

 
Rys. 4. Fizyczny model układu kr��enia 

Fig. 4. Physical model of blood circulation 

Reprezentatywnym przykładem modelu fizycznego jest model układu kr��enia [3] 

pokazany schematycznie na rys.4. Przedstawia on poszczególne elementy modelu takie 

jak model aorty, kr��enie systemowe – peryferia aorty, kr��enie płucne oraz komory i 

przedsionki serca. Model aorty został dodatkowo zamieszczony na rys.5. Składa si� on 

z dziewi�ciu segmentów, do których doł�czono elementy ich podatno�ci o warto�ciach 

zamieszczonych w tabeli znajduj�cej si� równie� na rysunku. Kr��enie systemowe jest 

reprezentowane w modelu przez oporniki R1-R6, Rc. Oporniki o zmiennej warto�ci 

pozwalaj� na symulowanie stanów patologicznych. W skład kr��enia płucnego wchodzi 

oporno�� arterialna płucna Rap, podatno�� arterialna płucna Cap oraz podatno�� �ylna 

płucna Cvp. Sztuczne komory serca lewa LV i prawa RV s� sterowane elektrycznym  

sygnałem prostok�tnym  generowanym przez elektroniczn� jednostk� steruj�c� EJS. 
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Rys. 5. Model aorty 

Fig. 5. Model of aortic 

Odpowiedni dobór parametrów odwzorowuj�cych hemodynamik� układu 

krwiono�nego umo�liwia symulacj� pracy układu kr��enia zarówno w stanach 

fizjologicznie prawidłowych jak i patologicznych. Model ten mo�e znale�� 

zastosowanie przy badaniu ró�nych konstrukcji  sztucznego serca, testowaniu urz�dze� 

do wspomagania układu kr��enia oraz w kształceniu kadr medycznych i in�ynieryjnych. 

Model układu kr��enia został wykorzystany do bada� laboratoryjnych sztucznej lewej 

komory serca LVAD [3,7], b�d�cej urz�dzeniem słu��cym do mechanicznego 

wspomagania pracy serca. Badania te miały na celu optymalizacj� parametrów 

steruj�cych prac� LVAD, oraz wspomaganie przez LVAD ró�nych stanów 

patologicznych serca i układu kr��enia.  

Analizuj�c działanie symulatorów układu kr��enia mo�na podzieli� sposoby 

modelowania na dwie zasadnicze grupy: modelowanie z wykorzystaniem sieci o 

parametrach skupionych, oraz modelowanie z u�yciem stałych rozło�onych. Pierwsza z 

grup uniemo�liwia symulacj� zjawisk zwi�zanych z propagacj� fali (brak efektu 

opó�nienia), natomiast druga grupa modeli charakteryzuje si� trudniejsz� zmian� 

parametrów – np. zmiana parametrów w modelu aorty wymusza wymian� samej aorty 

[3]. 

4 Model „wirtualnego pacjenta” leczonego terapiami 

nerkozast�pczymi 

Przykładem modelu matematycznego jest model „wirtualnego pacjenta” leczonego 

terapiami nerkozast�pczymi [5]. W modelu tym mo�na wyró�ni� cztery główne cz��ci 

opisuj�ce: transport wody w organizmie, transport substancji w organizmie, układ 

kr��enia oraz mechanizmy reguluj�ce. Do opisu transportu substancji w organi�mie  

wykorzystane zostały modele kompartmentowe, zakładaj�ce pewne umowne obszary 

(kompartmenty), w obszarze których st��enie składników jest takie samo. W obr�bie 

pojedynczego kompartmentu zmian� masy substancji mo�na opisa� za pomoc� 

równania zachowania masy:  

 � � −+−=
i i

iijiij

i fgff
dt

dM
00

 (1) 
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gdzie: fij – przepływ z kompartmentu i do j, fji – z j do i, gi0 – przepływ ze �rodowiska 

do kompartmentu i, f0i – z kompartmentu i do �rodowiska. 

Model wykorzystany do opisu transportu płynu w organizmie tworz� trzy 

kompartmenty zawieraj�ce poszczególne płyny: płyn komórkowy, płyn �ródmi��szowy 

oraz krew o obj�to�ci składaj�cej si� z czerwonych ciałek kwi i osocza. Zmiana 

obj�to�ci krwi opisana jest przez równanie: 

 
dkFva JJQQRF

dt

dV
+−+++−= inf

 (2) 

gdzie: Fa – filtracja krwi przez �cianki kapilar t�tniczych, Rv – reabsorpcja krwi przez 

�cianki kapilar �ylnych, Jk – wydalania płynów przez nerki, Jd – dostarczanie płynów z 

zewn�trz, QF – ultrafiltracja, Qinf – infuzja płynu. 

Obj�to�� płynu komórkowego przedstawia równanie: 

 )( icisf

ic cck
dt

dV
−−=  (3) 

gdzie: kf – współczynnik transportu wody przez błon� komórkow� cic – st��enie 

wszystkich osmotycznie czynnych substancji w płynie komórkowym, cis – i płynie 

�ródmi��szowym. 

Natomiast zmiana obj�to�ci płynu �ródmi��szowego opisana została nast�puj�co: 

 
vaicisf

is RFcck
dt

dV
−+−= )(  (4) 

W modelu u�ywanym do opisu transportu substancji w organizmie uwzgl�dniono 

nast�puj�ce substancje: jony potasu, sodu, chloru, dwuw�glanu, mocznik, białko, 

glukoz�. Kinetyk� substancji w modelu opisuj� 24 równania ró�niczkowe. Wzór (5) 

przedstawia zmian� masy substancji w kompartmencie wewn�trzkomórkowym: 

 )( ,,

,

exssicss

ics
cck

dt

dM
β−−=  (5) 

gdzie: ks i 	s – współczynniki transportu masy przez błon� komórkow�. 

Zmiany masy w kompartmencie zewn�trzkomórkowych opisane s� równaniem: 

 
exsksexssts

icsexs
cDGcQJ

dt

dM

dt

dM
,,,inf,inf,

,,
−++−=  (6) 

gdzie: Js,t – przepływ substancji wymuszonej leczeniem, Qinf – szybko�� infuzji płynu, 

cs,inf – st��enie substancji w tym płynie, Ds,k – resztkowe działanie nerek, Gs,ex szybko�� 

generacji substancji. 

Model układu krwiono�nego składa si� z nast�puj�cych kompartmentów: �yły i t�tnice 

płucne, �yły i t�tnice układowe a tak�e lewy i prawy przedsionek serca. Do opisania 

dynamiki ci�nie� układu krwiono�nego wykorzystano pi�� równa� ró�niczkowych. 

W modelu działania mechanizmów reguluj�cych, słu��cych utrzymaniu stałego, 
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�redniego ci�nienia krwi (opartego o odpowied� systemu nerwowego na sygnał 

z baroreceptorów) wykorzystano mechanizm zmiany oporu systemowego w zale�no�ci 

od warto�ci ci�nienia w t�tnicy i prawym przedsionku. Opis ten zawiera cztery 

równania ró�niczkowe.  

Opisany model umo�liwia  porównanie ró�nych metod leczenia - hemodializy i dializy 

otrzewnowej, z ró�nymi składami płynów dializacyjnych i ró�nymi parametrami, przez 

co powinien pozwoli� na dobór najodpowiedniejszej formy leczenia. Model ma równie� 

umo�liwi� przewidywanie nagłego spadku ci�nienia t�tniczego w odpowiedzi na du�� 

utrat� płynów podczas hemodializy, oraz odpowiednie jemu zapobieganie. 

Wykorzystanie modelu do testowania nowych metod leczenia zmniejsza równie� ilo�� 

koniecznych bada� przeprowadzanych na zwierz�tach. Innym zastosowaniem mo�e by� 

tak�e mo�liwo�� wykorzystania do wspomagania decyzji lekarza oraz do szkolenia 

lekarzy nefrologów i bioin�ynierów. 

5 Teoretyczny model filtracji D.E. 

Omawiaj�c modele matematyczne warto równie� przybli�y� teoretyczny model filtracji 

Dead End Procedure (D.E.). Stanowi ona jedno z kilku mo�liwych rozwi�za� drugiego 

stopnia filtracji kaskadowej. Zadaniem jej jest frakcjonowanie odseparowanego od krwi 

osocza (przez pierwszy stopie� filtracji kaskadowej), w celu usuni�cia jego 

patologicznych składników [6]. Schemat układowej realizacji filtracji D.E. pokazano 

na rys.7. 

 

 
Rys. 7. Schemat układu filtracji D.E. 

Fig. 7. Plasma fractionation D.E. system 

W wyniku przeprowadzonej weryfikacji modelu uzyskano wysok� zgodno�� 

z wynikami eksperymentalnymi dla przewidywanych czasów zatkania membrany oraz 

dla wielko�ci st��e� 	-lipoprotein. Jedn� z wielu korzy�ci płyn�cych z opracowanego 

modelu mo�e by� praktyczne stosowanie zasady prawidłowej konstrukcji filtru, czyli 

wyznaczenie nominalnej powierzchni filtru tak by zało�ony czas filtracji nie przekraczał 

czasu zatkania membrany. Przy nie spełnieniu powy�szej zasady, mo�liwe jest 

prognozowanie czasu zatkania filtru. Kolejnym praktycznym  zastosowaniem mo�e by� 

równie� przewidywanie wielko�ci st��e� usuwanych molekuł z krwioobiegu pacjenta 

podczas procesu filtracji. 
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6 Podsumowanie 

Przedstawione modele poprzez swoje zastosowanie pozwalaj� na ograniczenie ilo�ci 

bada� klinicznych wykonywanych na pacjentach jak równie� na zwierz�tach. 

Umo�liwiaj� symulacj� stanów fizjologicznie prawidłowych i patologicznych, oraz 

ułatwiaj� dobór odpowiednich metod leczenia. Podczas symulacji mo�liwa jest 

modyfikacja poszczególnych parametrów modelu, trudna do uzyskania w przypadku 

rzeczywistego organizmu. Zastosowanie modelu pozwala tak�e na dost�p do wielko�ci, 

których nie da si� zmierzy� u realnego pacjenta. Reasumuj�c nale�y jeszcze raz 

podkre�li� ogromne znaczenie stosowania modeli do testowania i projektowania sprz�tu 

medycznego, wspomagania decyzji lekarza, oraz szkolenia kadr medycznych. 
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Streszczenie 

W publikacji przedstawiony został przegl�d metod modelowania i przykładowych 

modeli biomedycznych. Przybli�ono tu specyfik�, budow�, opis działania oraz 

zastosowania poszczególnych modeli. Opisano mi�dzy innymi model układu 

oddechowego, model układu kr��enia, model „wirtualnego pacjenta” podczas terapii 
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nerkozast�pczej, model filtracji Dead End Procedure (D.E.). Omówiono równie� 

korzy�ci płyn�ce ze stosowania modeli biomedycznych. 

Selected examples of biomedical modeling 

Summary 

Review of a number of modelling methods as well as examples of biomedical models 

mathematical and physical was presented in this publication. Specificity, structure, 

working and applications of particular models can be found in the text. The model 

of respiratory system, circulatory system, “virtual patient” during renal replacement 

therapy, and Dead End Procedure (D.E.) plasma fractionation were described. 

The benefits of application of  biomedical models were also showed. 

 


