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Вступ. Практика висуває до моделей суперечні 
умови: оперативність, точність, наочність, повнота 
врахування чинників впливу тощо. "Для того, щоб 
система моделей давала опис, що добре відображає 
реальність, вона має бути достатньо складною. Але 
в такому випадку кожен машинний експеримент буде 
вимагати великих витрат машинного часу. А це зна-
чить, що провести велику кількість експериментів -
необхідна умова будь-якого аналізу - буває просто 
неможливо" [1]. Складність моделі має відповідати 
складності процесу та, з другого боку, можливості 
щодо забезпечення вхідними даними. Чим складні-
ша модель, тим складніше забезпечити її вхідними 
даними, тим вищий ступінь невизначеності, в якій вона 
функціонує. Чим вищий ступінь невизначеності об'єк-
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та, що моделюється, тим простішою має бути мо-
дель. І.Пригожин пов'язує необхідність простоти 
моделей з властивостями самого об'єкта моделю-
вання [2]: "Вимога "грубості" за своєю природою 
відображає не обмеженість наших можливостей ви-
конувати спостереження та вимірювання, а внутріш-
ню структуру явищ, які ми описуємо". Грубі моделі 
можуть використовувати навіть фахівці без спеціаль-
ної математичної підготовки. 

Метою статті є визначення особливостей побу-
дови та взаємних трансформацій грубих моделей біо-
логічних та медичних процесів розвитку. 

Розвиток визначаємо залежністю корисного ефек-
ту від витрачених ресурсів. Під корисним ефек-
том розуміємо рівень досягнення цілей лікування. Під 
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вхідними ресурсами розуміємо все, що може бути 
перетворене в корисний ефект: гроші, персонал, ма-
теріальні засоби, ліки, апаратура, ефекти діяльності 
елементів організаційних структур, час тощо. 

Найбільш поширеними серед грубих моделей є 
лінійні, експоненціальні та логістичні (рис. 1). Лінійні 
та експоненціальні моделі використовують для доб-
ре вивчених процесів в обмеженому діапазоні вхідних 

Рис.1. Моделі процесів розвитку: 
а) експоненціальне насичення; б) лінійна; в) необмежений експоненціальний зріст; г) логістична. 

величин, поведінка яких обумовлена стабільним ре-
сурсним забезпеченням або які знаходяться на од-
ному етапі життєвого циклу. Експоненціальне зро-
стання з насиченням використовується в моде-
лях процесів, які досягли межі свого розвитку. Серед 
моделей необмеженого експоненціального зро-
стання найбільш відомий закон Мура, який базується 
на припущенні відсутності обмежень розвитку. 

Якщо ресурсне забезпечення варіюється довільно 
або розглядається декілька етапів життєвого циклу, 
то більш адекватна логістична модель [3], яка 
базується на залежності у вигляді звичайного дифе-
ренціального рівняння яке Р. Л.Кашьяп і 

1 

вздовж осі абсцис); k - тангенс кута нахилу дотич-
ної до кривої в точці симетрії; T - стала ресурсу, яка 
дорівнює половині ширини діапазону вхідних ресурсів, 
при яких відбувається інтенсивне зростання ефекту. 

Інколи у звичайне рівняння Лотки-Вольтера вво-
дять логістичні компоненти (у вигляді правих частин 
рівняння (1)), наприклад, для підвищення адекватності 
моделей "паразит-хазяїн" [5]. Для різних задач (1) 
може бути записано у різному вигляді, наприклад, в 
екології з урахуванням "фізики процесу" динаміки 

де y 

чисельність популяції, t- час, Y - несуча спро-max 

можність середовища, m, s - характерні сталі народ-
жуваності та смертності. Для моделювання епідем-
іологічних даних використовують багатомірну логі-
стичну регресію у вигляді моделей із взаємодією та 
без взаємодії [6]. 

"Логістичний розвиток є найпростішим і, в той же 
час, неодноразово підтвердженим на емпіричному 
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А.Р. Рао вважають окремим випадком рівняння Воль-
тера [4], або у вигляді функції яка є рішенням (1) [3] 

популяцій [2] 

ефіцієнт; - абсциса точки симетрії (зсув кривої 

де y - вихідний ефект; x - вхідний ресурс; SL (x) -
логістична SL-функція, Ymin , Ymax - нижнє та верхнє * J ' г 

обмеження вихідного ефекту; m - постійний ко-
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матеріалі описом циклу розвитку системи, коли при 
виснаженні відповідних ресурсів відбувається перехід 
з експоненти на логісту" [7]. Прикладами логістич-
них моделей є: еволюція алкогольного пошкодження 
печінки [8], вивільнення месалазину із таблеток са-
лофальку [9], динаміка показників рН-метрії [10], 
частота дивертикульозу залежно від віку пацієнтів 
[11], динаміка чисельності популяцій та населення [2, 
4, 5]; динаміка епідемії [6]; динаміка ризику захво-
рювань після Чорнобильської аварії [12], закон Арн-
дта-Шульца стосовно залежності ефекту лазерної 
терапії від дози освітлювання [13] (залежність моде-
люється різницею двох SL- функцій із зсувами у = 

рівнює 

4. Стала ресурсу SL - функції Т (є поширенням 
поняття сталої часу експоненти) дорівнює довжині 
відрізка асимптоти між абсцисою точки симетрії та 
точкою перетину осі абсцис з прямою, яка дотична 
до графіка функції у точці симетрії. 

При первинному створенні моделей параметри ло-
гістичних залежностей визначають статистично або 
методом аналогій. Для обох випадків існує простий 
(на основі лінійних вимірів) алгоритм визначення 
параметрів логістичної залежності (2) [3], а саме 
послідовно визначити: 1) d, 2) а + d, 3) Т або k, за-

Найбільший ефект від SL-перетворення коорди-
нат можна отримати у випадку, якщо початкові ви-
рази вже містять деякі SL-функції, аргументами 
яких є саме ті змінні, до яких планується застосу-
вати SL-перетворення координат. Наприклад, якщо 
х є аргументом деякої SL-функції SL (х), то після 

SL-перетворення координат ми отримуємо склад-
ну функцію SL (SL'у)), яка може бути апроксимо-
вана певною SL-функцією SL2 (у) з похибкою не 
більше 2%. Така апроксимація дозволяє врахувати 
обмеження ціною зміни величин параметрів залеж-
ностей без зміни структури моделі та структури 
відповідних аналітичних виразів. 

Перетворення експоненціальних моделей. 
Аналогічно розглянемо алгоритм перетворення екс-
поненціальної функції в логістичну (2). Нехай експо-
ненціальна модель задана у вигляді 
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d, де х, х' - обмежена та необмежена змінні; 
- сталі параметри функції SL ' (х'). При всіх х' 

функція SL' (х') безперервна, монотонна, 
така, що диференціюється і має безперервні похідні. 

ливо нелінійним перетворенням координат. Для цьо-
го пропонується SL- перетворення координат 

без будь-яких додаткових умов мож-
Усунення обмежень. Повне усунення обмежень 

1. Основним припущенням є співпадання точки 
симетрії з віссю ординат = 0. При необхідності 
після визначення інших параметрів графік логістич-
ної залежності можна зсунути вздовж осі абсцис 
зміною 

2. Стала часу логістичної функції приблизно дорів-
нює сталій часу експоненти Т = Тe 

3. 

Висновки. В статті проаналізовані особливості 
лінійних, експоненціальних та логістичних моделей 
розвитку. Запропоновані алгоритми трансформуван-
ня лінійних та експоненціальних моделей в логістичні 
зі збереженням корисної інформації щодо властивос-
тей об'єкта моделювання, яка була накопичена у 
попередніх моделях. 

Подальшими напрямками досліджень має бути 
розповсюдження розроблених алгоритмів на багато-
вимірний випадок та розробка алгоритмів трансфор-
мації для інших видів моделей розвитку в медицині 
та біології. 

лежно від постановки задачі, 4) 
Поширеною є ситуація, коли при моделюванні об'-

єкта спочатку створювались лінійні або експоненціальні 
моделі. Інформація, яка була при цьому накопичена, 
спрощує визначення параметрів логістичних моделей. 

Перетворення лінійних моделей. Нехай пев-
на лінійна модель задана залежністю 
Встановимо алгоритм визначення параметрів логі-
стичної функції (2). 

1. В околиці точки симетрії графік прямої подібний 
до (2), отже k = а1 

2. d і а визначаються з емпіричних даних як 
мінімально можливі d (найчастіше d = 0) та макси-
мально можливі а + d вихідні ефекти. При d = 0 
найчастіше а дорівнює 110-160 % від нормативно виз-
наченого ефекту. 

3. Абсциса точки симетрії 
визначається як абсциса середини відрізка прямої, 
який відсічений обмеженнями d і а + d. 

або 

приблизно до-
3. Швидкість зростання ефекту на лінійній 

ділянці SL- функції 

2. Симетрія відносно точки 

Основні властивості SL-функції [3]. 
1. Наявність асимптот: у = d; у = d + а. 
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