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Работа посвящена развитию разрабатываемой авторами математической модели дыхательной системы, а 

также вопросам ее практического применения для решения задач в области оценки и прогнозирования рисков здо-
ровью человека, обусловленных негативным действием аэрогенных факторов среды обитания. Математическая 
модель включает в себя подмодели течения воздушной смеси в воздухопроводящей зоне (включающей в себя носовую 
полость, глотку, гортань, трахею и 5 генераций бронхов) и легких, аппроксимированных сплошной двухфазной упру-
годеформируемой пористой средой. Математическая модель описывается соотношениями механики сплошных 
сред. Реализация модели выполняется численно с использованием инженерного программного пакета (для исследо-
вания процессов в воздухоносных путях) и собственного разработанного комплекса программ (для моделирования 
процессов в легких). Численное моделирование нестационарного течения воздушно-пылевой смеси выполняется для 
персонализированной трехмерной геометрии дыхательной системы человека, восстановленной на основе томогра-
фических снимков. 
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Представлены расчетные линии тока скорости частиц вдыхаемого воздуха в воздухоносных путях. Получены 
количественные оценки доли осевших частиц диаметром 10 мкм, 2,5 мкм, 1 мкм (РМ10, РМ2,5, РМ1) в воздухоносных 
путях; приведены траектории движения взвешенных частиц. По мере уменьшения размера и массы частиц доля 
осевших частиц в воздухоносных путях уменьшается, достигающих легких – увеличивается. Согласно результатам 
численного моделирования бо́льшая часть (более 95 %) крупных частиц (PM10) оседает в носовой полости, глотке, 
гортани; мелкие частицы способны достигать нижних дыхательных путей и бронхов (основная часть частиц, 
достигающих легких, попадает в нижние долевые бронхи преимущественно правого легкого). Зоны локализации 
максимальных рисков в легких человека, определенные на основе оценок изменения массы воздушной фазы в процессе 
дыхательного цикла, наблюдаются в нижних отделах легких. Контактируя со стенками, частицы способны осе-
дать, накапливаться со временем, обладая раздражающим, токсичным, фиброгенным действием, и являются при-
чиной возникновения и / или обострения патологических состояний. 

Ключевые слова: математическая модель, дыхательная система, воздушно-пылевая смесь, оседание взвешен-
ных частиц, зоны локализации рисков, здоровье человека, численное моделирование, персонализированная модель. 
 

 
В современных отечественных и зарубежных 

научных публикациях приводятся многочисленные 
доказательства негативного влияния загрязнения 
атмосферного воздуха химическими веществами и 
взвешенными пылевыми частицами разного дис-
персного и компонентного состава на состояние 
здоровья человека1 [1]. Поступающие ингаляцион-
ным способом химические вещества оказывают ток-
сическое действие на органы и системы человече-
ского организма [2, 3], в том числе на дыхательную 
систему [4, 5]. 

Взвешенные вещества в зависимости от раз-
мера, состава, формы, места оседания могут яв-
ляться причиной развития и / или обострения 
бронхолегочной патологии различной локализации 
[6, 7]. При этом присутствующие на поверхности 
частиц химические соединения способны усили-
вать их агрессивные, токсические и раздражающие 
свойства [8–13]. 

Бо́льшая часть крупных частиц (PM10 и боль-
ше) оседает в слизистой оболочке верхних отделов 
дыхательных путей, тогда как PM2.5 и частицы нано-
размерного диапазона достигают легочных альвеол2 
[14–19]. Мелкие твердые частицы способны преодо-
левать аэрогематический барьер и проникать в кро-
веносное русло [20, 21], мигрировать в лимфатиче-
ские узлы [22, 23]; вместе с током крови и лимфы 
частицы могут мигрировать к различным органам и 
тканям [24]. 

Длительное накопление в легких человека 
твердых пылевых частиц может приводить к воз-
никновению пневмокониоза2, характерной особен-
ностью которого является развитие пневмосклероза. 
При развитии пневмосклероза происходит разраста-
ние в легких неэластичной соединительной ткани и 
замещение ею легочной паренхимы, в результате 
чего нарушается нормальный процесс дыхания, 
происходит снижение проницаемости легочной тка-

ни для воздуха, уменьшение эффективной площади 
газообмена, утолщение альвеолярно-капиллярной 
мембраны. 

Существующие лабораторные и инструмен-
тальные методы3 позволяют выполнить комплекс-
ное обследование пациента, получить объективную 
картину текущего состояния здоровья на момент 
обследования, корректно поставить диагноз и на-
метить схему лечения. Несмотря на высокую ин-
формативность медицинских методов диагностики 
и их неоценимую пользу для решения широкого 
круга задач, они не предназначены для выполнения 
прогнозных оценок состояния здоровья, в том чис-
ле для оценки влияния вредных факторов риска 
здоровью. 

В настоящее время перспективной выглядит 
разработка трехмерных персонализированных мо-
делей, позволяющих детально описывать неодно-
родные пространственные процессы, протекающие в 
организме человека [25–30]. Для количественной 
оценки поступления загрязняющих химических ве-
ществ в организм человека из атмосферного воздуха 
и прогнозирования их последующего влияния на 
состояние здоровья (в том числе на органы дыха-
ния), а также для описания процесса дыхания в нор-
ме и при наличии патологии авторами разрабатыва-
ется математическая модель дыхательной системы 
человека [31]. 

Цель исследования – численное моделиро-
вание пространственного распределения воздуш-
но-пылевых потоков и зон локализации макси-
мальных рисков негативных эффектов со стороны 
органов дыхания человека. 

Материалы и методы. В разрабатываемой ма-
тематической модели дыхательная система человека 
представлена совокупностью недеформируемой 
воздухопроводящей зоны (изображена синим цве-
том на рис. 1) и упругодеформируемой респиратор-

__________________________ 
 

1 WHO global air quality guidelines: Particulate matter (PM2.5 and PM10), ozone, nitrogen dioxide, sulfur dioxide and 
carbon monoxide / approved by the Guidelines Review Committee. – Geneva: World Health Organization, 2021. 

2 Пневмокониозы: патогенез и биологическая профилактика / Б.А. Кацнельсон, О.Г. Алексеева, Л.И. Привалова, 
Е.В. Ползик; отв. ред. В.Н. Чуканов. – Екатеринбург: Изд-во УрО РАН, 1995. – 324 с. 

3 Гребенев А.Л. Пропедевтика внутренних болезней: учебник. – 5-е изд., перераб. и доп. – М.: Медицина, 2001. – 
592 с. 
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ной зоны (легкие, содержащие мелкие дыхательные 
пути и альвеолы, изображены зеленым цветом на 
рис. 1). Воздухоносные пути включают в себя носо-
вую полость, глотку, гортань, трахею, 5 генераций 
бронхов (см. рис. 1). Трехмерная геометрия возду-
хоносных путей и легких была восстановлена на 
основе обработки данных компьютерной томогра-
фии, технология построения представлена в [18, 19]. 
Выходы из системы бронхов являются входами в 
легкие; обмен данными между подмоделями осуще-
ствляется через граничные условия. 

 

Рис. 1. Модель дыхательной системы, состоящая из 
воздухопроводящей зоны (изображена синим цветом) 

 и легких (изображены зеленым цветом) 

Воздух в общем случае представляет собой 
многофазную многокомпонентную смесь газов и 
пылевых частиц различного дисперсного состава. 
Стенки верхних (и крупных нижних) воздухонос-
ных путей, содержащие хрящевую ткань, которая 
мешает воздухоносным путям сужаться (и расши-
ряться), полагаются недеформируемыми. Движе-
ние воздуха в недеформируемых воздухоносных 
путях описывается соотношениями механики жид-
кости и газа, постановка задачи течения воздуха 
подробно представлена в [18, 19]. На основе пред-
ставленной постановки были исследованы процес-
сы течения воздуха и оседания пылевых частиц 
различных размеров в носовой полости [18] и ниж-

них воздухоносных путях (от трахеи до пяти гене-
раций бронхов) [19]. 

Легкие человека в процессе дыхания испыты-
вают циклические упругие деформации. При этом в 
легких взрослого человека содержится около  
600–700 млн альвеол, а также соединяющих их ка-
налов4. Моделирование каждого отдельного канала 
и альвеол в легких затруднительно. В разрабатывае-
мой математической модели дыхательной системы 
верхние и крупные нижние воздухоносные пути 
рассматриваются детально, а легкие человека, обра-
зованные мелкими дыхательными путями и альвео-
лами, с содержащимся в них воздухом моделируют-
ся сплошной двухфазной циклически упругодефор-
мируемой насыщенной пористой средой [31]. 
Первой фазой является легочная ткань, описываемая 
моделью деформируемого твердого тела, вторая 
фаза – газ, заполняющий поровое пространство. От-
носительное движение воздушной фазы в пористой 
среде легких описывается с привлечением теории 
фильтрации5. 

Алгоритм реализации математической модели 
дыхательной системы, состоящей из подмоделей 
движения воздуха в воздухоносных путях и легких 
человека, с учетом обмена данными между подмо-
делями представляет собой последовательность вы-
полнения следующих этапов. 

В подмодели легких (с использованием зада-
ния граничных условий – закона движения стенок 
легких) выполняется определение изменения формы 
легких, распределения давления в легких, потоков 
воздушной смеси, а также определение закона изме-
нения давления на выходах из системы бронхов в 
процессе дыхательного цикла. С использованием 
граничных условий (параметров, компонентного и 
дисперсного состава вдыхаемой воздушной смеси 
на входе, а также закона изменения давления на вы-
ходах из бронхов) и подмодели течения воздуха в 
воздухоносных путях выполняется исследование 
потоков воздушной смеси в участке воздухоносных 
путей от носовой полости до 5 генерации бронхов. 
Также в процессе исследования выполняется оценка 
оседания пылевых частиц различного дисперсного 
состава в воздухопроводящих путях, выделение зон 
локализации осевших частиц, оценка доли частиц, 
способных достичь нижележащих дыхательных пу-
тей и альвеол в легких человека, определяется со-
став воздушной смеси на входе в легкие. 

При этом предварительные расчеты показали, 
что крупные частицы, способные оказать влияние на 
поток, оседают в верхних воздухоносных путях, лег-
ких достигают мельчайшие частицы, которые дви-

__________________________ 
 

4Анатомия человека: в 2 т. / Э.И. Борзяк, Л.И. Волкова, Е.А. Добровольская, В.С. Ревазов, М.Р. Сапин / под ред. 
М.Р. Сапина. – М.: Медицина, 1993. – Т. 1. – 544 с. 

5Лейбензон Л.С. Движение природных жидкостей и газов в пористой среде. – М.; Ленинград: Гостехиздат, 
1947. – 244 с.; Баренблатт Г.И., Ентов В.М., Рыжик В.М. Теория нестационарной фильтрации жидкости и газа. – М.: 
Недра, 1972. – 288 с. 
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жутся вместе с потоком воздуха. На основе подмоде-
ли легких и информации о составе воздушной фазы, 
достигающей легких, определяются зоны локализа-
ции максимальных рисков в легких человека (зоны, в 
которых наблюдаются наибольшие изменения массы 
воздушной смеси в процессе дыхательного цикла). 

Математическая постановка задачи течения 
воздушной смеси в дыхательной системе описыва-
ется с использованием соотношений механики 
сплошных сред. Для исследования процессов в воз-
духоносных путях применяется инженерный про-
граммный пакет Ansys CFX, в легких человека – 
собственный разработанный комплекс программ; 
при этом обмен данными между подмоделями воз-
духоносных путей и легких осуществляется через 
граничные условия. 

Результаты и их обсуждение. Численное мо-
делирование течения воздушной смеси в дыхатель-
ной системе человека выполнялось на основе персо-
нализированной трехмерной геометрии воздухонос-
ных путей и легких, восстановленной на основе 
данных томографических снимков (см. рис. 1) взрос-
лого человека, не имеющего патологий органов ды-
хания и соответствующего физиологическим нормам. 

Рассматривается периодический (синусои-
дальный) закон движения стенок с периодом дыха-
ния, равным 4 с6, характерный для спокойного ды-
хания. В качестве начального состояния дыхатель-
ного цикла рассмотрим момент «конец выдоха – 
переход к вдоху» (скорости движения частиц возду-
ха в данный момент полагаются равными нулю, пе-
репад давления в легких и воздухоносных путях (на 
входах в легкие) отсутствует, давление воздуха в 
легких равно атмосферному). 

В рассматриваемом сценарии в процессе ды-
хательного цикла объем вдыхаемого воздуха (ды-

хательный объем) составляет 0,79 л; экскурсия 
грудной клетки (разница между показателями ок-
ружности грудной клетки на вдохе и выдохе) со-
ставляет 1,9 %; максимальное смещение оснований 
легких по вертикальной координате равно 0,0155 м 
для левого и 0,0146 м для правого легкого. Приве-
денные параметры соответствуют известным фи-
зиологическим данным для спокойного дыхания 
взрослого человека. 

Предварительные численные расчеты показа-
ли, что доля оседающих в дыхательных путях час-
тиц (определенного размера) постоянна и не зависит 
от входной концентрации. Доля оседающих частиц 
зависит от размера и массы (плотности). Рассматри-
валось движение и оседание частиц диаметром 10; 
2,5; 1 мкм и плотностью 2700 кг/м3. 

Дыхательный цикл имеет продолжительность 
4 с, интервал (0; 2) с соответствует фазе вдоха,  
(2; 4) с – фазе выдоха. На рис. 2 приведены векторы 
скорости движения точек двухфазной пористой сре-
ды легких в момент середины вдоха (t = 1 с) 
(см. рис. 2, а) и в момент середины выдоха (t = 3 с) 
(см. рис. 2, б) в аксонометрии. На рис. 3 представле-
ны перемещения точек двухфазной среды легких 
в момент максимального вдоха (t = 2 с) в аксоно-
метрии (см. рис. 3, а) в фронтальной плоскости (вид 
спереди) (см. рис. 3, б). 

Легкие располагаются в грудной полости (ка-
ждое в своем плевральном мешке), отделены друг от 
друга средостением. Легкие снизу соприкасаются с 
главной дыхательной мышцей – диафрагмой, по 
сторонам – с грудной стенкой. 

Наибольшие скорости движения точек двух-
фазной среды легких (см. рис. 2), а также наиболь-
шие перемещения (см. рис. 3) наблюдаются по вер-
тикальной координате у точек, лежащих в основа-

 

 
                                а                                                                                                            б 

Рис. 2. Векторы скорости движения точек двухфазной среды легких в момент: а – середины вдоха (вид спереди);  
б – середины выдоха (вид спереди)  

__________________________ 
 

6 Уэст Дж. Физиология дыхания. Основы / пер. с англ. Н.Н. Алипова; под ред. А.М. Генина. – М.: Мир, 1988. – 200 с. 



Оценка пространственного распределения зон локализации риска развития бронхолегочной патологии…  

ISSN (Print) 2308-1155 ISSN (Online) 2308-1163 ISSN (Eng-online) 2542-2308 145
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Рис. 3. Перемещение точек двухфазной среды легких на момент максимального вдоха: а – вид спереди;  
б – в фронтальной плоскости, вид спереди 

нии легких, располагающихся над диафрагмой. Ос-
нования (нижние границы) легких, соприкасающие-
ся с диафрагмой, имеют форму купола. В процессе 
дыхания диафрагма (а также основание легкого) 
опускается, при этом вершина купола испытывает 
наибольшие смещения. В конце вдоха основания 
легких уплощаются. 

Области входа главных бронхов в легкие («ко-
рень легкого»), крепящиеся к недеформируемым 
главным бронхам, испытывают наименьшие смеще-
ния. Стенки легких, соприкасающиеся с грудной 
клеткой, в процессе дыхательного цикла расширяют-
ся / сжимаются. Величина расширения стенок легких 
в зависимости от вертикальной координаты неравно-
мерная; в области вершины легкого происходит наи-
меньшее расширение, по мере приближения к осно-
ванию легких степень расширения увеличивается. 

Неравномерное изменение объема легких, ап-
проксимированных двухфазной пористой средой, 
приводит к неравномерному изменению давления  

в объеме легких (рис. 4). На рис. 4, а, приведено 
поле давления газовой фазы в легких человека во 
время вдоха (в момент времени t = 1,5 с начала ды-
хательного цикла), на рис. 4, б – во время выдоха 
(в момент времени t = 2,5 с начала дыхательного 
цикла). Области легких, испытывающие наибольшие 
изменения объема, характеризуются наибольшими 
градиентами давления (отмечены темно-синим цве-
том на рис. 4, а и темно-красным на рис. 4, б). Из-
менение давления приводит к движению воздушной 
смеси (из области высокого давления в область низ-
кого давления). 

На основе численного моделирования про-
странственного распределения параметров воздуш-
ной фазы в легких человека определяются законы 
изменения давления на выходах из бронхов в про-
цессе дыхательного цикла, которые в дальнейшем 
используются в качестве граничных условий в под-
модели движения воздушной смеси в воздухонос-
ных путях. 

 

а  б 

Рис. 4. Поле давления газовой фазы в легких человека во время: а – вдоха (в момент времени t = 1,5 с начала 
дыхательного цикла) (в фронтальной плоскости, вид спереди); б – выдоха (в момент времени t = 2,5 с начала 

дыхательного цикла) (в фронтальной плоскости, вид спереди) 
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С использованием подмодели течения воздуш-
ной смеси в воздухопроводящей зоне получены ре-
зультаты скоростей потока несущей воздушной фа-
зы, траектории движения частиц пылевой фазы 
(различных размеров), а также количественные 
оценки оседания частиц различных размеров в воз-
духоносных путях и частиц, способных достичь ни-
жележащих дыхательных путей и альвеол в легких 
человека. 

На рис. 5 представлены расчетные линии тока 
и поле скоростей частиц вдыхаемого воздуха в уча-
стке воздухоносных путей от носовой полости до 
5 генерации бронхов в момент середины вдоха. 
Наибольшие скорости течения воздуха наблюдают-
ся в участке ротоглотки и гортани (голосовой щели), 
что обусловлено сужением каналов в данных участ-
ках тракта. В носовой полости и гортаноглотке оп-
ределяются завихрения потоков воздуха, что обу-
словлено сложной анатомической структурой. Ха-
рактер течения воздуха является переходным 
турбулентным, для описания турбулентности потока 
воздуха использовалась k-ω-модель. 

На рис. 6, 7 представлены траектории движе-
ния частиц PM10, PM2.5 и PM1 в воздухоносных пу-
тях во время вдоха. Способность к осаждению 
взвешенных частиц в воздухоносных путях различа-

ется в зависимости от их размера и массы. По мере 
уменьшения размера и массы доля осевших частиц 
уменьшается. Частицы диаметром 10 мкм и больше 
за счет инерции эффективно осаждаются в началь-
ных участках воздухоносных путей (носовой полос-
ти, глотке, гортани) (см. рис. 6). Частицы диаметром 
2,5 мкм и меньше способны достигать легких чело-
века (см. рис. 7). Частицы эффективно оседают в 
носовых ходах носовой полости, имеющей сложную 
анатомическую структуру, в местах сужения возду-
хоносных путей (в ротоглотке, гортани), в местах 
бифуркации воздухоносных путей. 

Согласно результатам численного моделирова-
ния, основная часть частиц (достигающих легких) 
в процессе дыхания попадает в нижние долевые 
бронхи, преимущественно в правом легком. Прони-
кая в воздухоносные пути, пылевые частицы способ-
ны приводить к развитию бронхолегочных патоло-
гий, в том числе к пневмокониозам. При диагностике 
силикозов на ранних этапах заболевания на рентгено-
граммах наблюдается усиление и деформация легоч-
ного рисунка. При этом изменения, как правило, 
симметричны, иногда более выражены в правом лег-
ком с преимущественной локализацией в нижних и 
средних отделах7 [32], что согласуется с полученны-
ми результатами численного моделирования. 

 

  
Рис. 5. Линии тока и поле скоростей воздуха  

в воздухоносных путях в момент времени середины вдоха 
Рис. 6. Траектории движения твердых частиц 

диаметром 10 мкм в воздухоносных путях 

__________________________ 
 

7 Профессиональные болезни: учебное пособие / И.Ф. Костюк, В.А. Капустник, В.П. Брыкаллин, А.А. Калмыков. – 
Харьков: ХГМУ, 2007. – 155 с.; Федеральные клинические рекомендации по диагностике, лечению и профилактике пнев-
мокониозов / Л.В. Артемова, Н.В. Баскова, Т.Б. Бурмистрова, Е.А. Бурякина, И.В. Бухтияров, А.Ю. Бушманов, О.С. Ва-
сильева, В.Г. Власов [и др.] / под ред. Н.Ф. Измерова. – М., 2014. – 46 с. 
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Рис. 7. Траектории движения твердых частиц в воздухоносных путях: а – диаметром 2,5 мкм; б – диаметром 1 мкм 
Согласно полученным результатам численного 

моделирования движения запыленного воздуха в 
участке от носовой полости до пятой генерации 
бронхов (с использованием конечно-элементной 
сетки, состоящей из 582 тыс. элементов), при спо-
койном дыхании оседает 95,12 % частиц диаметром 
10 мкм, 65,55 % частиц диаметром 2,5 мкм, 61,43 % 
частиц диаметром 1 мкм. Нижележащих дыхатель-
ных путей и легких достигают и имеют возможность 
в них осесть 34,45 % частиц диаметром 2,5 мкм и 
38,57 % частиц диаметром 1 мкм. Полученные чис-
ленные расчеты качественно хорошо согласуются с 
результатами проведенного натурного эксперимен-
та, выполненного специалистами ФБУН «Федераль-
ный научный центр медико-профилактических тех-
нологий управления рисками здоровью населения», 
по исследованию закономерностей распределения 
пылевых частиц атмосферного воздуха в воздухо-
носных путях человека [33]. 

Мелкие фракции движутся с потоком воздуха, 
проникают на максимальную глубину дыхательной 
системы и, соответственно, область их наибольшего 
оседания может находиться в легочных альвеолах. 
Контактируя со стенками, частицы способны осе-
дать, накапливаться со временем и являться причи-
ной развития и / или обострения патологических 
состояний. 

Зоны локализации максимальных рисков в лег-
ких человека будем определять на основе изменений 
массы воздуха в процессе дыхательного цикла. Чем 
больше массы воздушной смеси поступает в участок 
легочной ткани в процессе дыхания, тем больше 
вероятность оседания частиц в данной зоне. На 

рис. 8 представлено отношение массы воздуха в 
легких человека в момент максимального расшире-
ния к начальному состоянию. 

 
Рис. 8. Отношение массы воздушной смеси в легких 

человека в момент максимального расширения 
к начальному состоянию 

Наибольшие изменения массы наблюдаются в 
нижних отделах легких; различия достигают 1,6 ра-
за, по сравнению с начальным состоянием. Резуль-
таты для левого и правого легкого симметричные; 
при этом, учитывая, что согласно полученным с ис-
пользованием подмодели течения воздушной смеси 
в воздухоносных путях результатам в правое лег-
кое способно проникать большее количество час-
тиц, можно ожидать в нем больше негативных 
эффектов. Полученные результаты также согла-
суются с медицинским фактом, что патологиче-
ские изменения в легких при возникновении си-
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ликоза начинают проявляться с нижних отделов 
(как правило, симметрично, иногда более выра-
жено в правом легком)8 [32]. 

Взвешенные вещества, контактируя со стенкой 
дыхательных путей, являются причиной негативных 
эффектов со стороны органов дыхания (как верхних 
и крупных нижних воздухоносных путей, так и бо-
лее мелких дыхательных путей и альвеол в легких 
человека). В зависимости от компонентного состава 
и размера частиц, длительности экспозиции, инди-
видуальных особенностей организма человека нега-
тивные эффекты могут варьироваться. В подробной 
обзорной работе Л.М. Фатхутдиновой и соавт. [34], 
в которой проанализированы и обобщены результа-
ты российских и зарубежных исследований за пери-
од 1990–2021 гг., посвященных влиянию загрязне-
ния атмосферного воздуха мелкодисперсными 
взвешенными частицами на здоровье населения, 
приведен обширный перечень негативных ответов 
как со стороны органов дыхания, так и других орга-
нов и систем человека (в том числе системы крово-
обращения), а также потенциальных патогенетиче-
ских механизмов. «К потенциальным патогенетиче-
ским механизмам воздействия взвешенных частиц 
относят окислительный стресс, воспалительные ре-
акции, нарушения вегетативной регуляции и сер-
дечного ритма, прохождение частиц через альвео-
лярный барьер в сосудистое русло с повреждением 
эндотелия и тромбообразованием, генотоксичность» 
[34, с. 862]. При этом в работе отмечается, что меха-
низмы и эффекты хронических продолжительных 
воздействий пылевых частиц до сих пор остаются не 
до конца изученными. Определение зон локализа-

ции рисков негативных эффектов на основе числен-
ного моделирования процесса дыхания является 
базой для дальнейшего решения задач в области 
прогнозирования рисков возникновения нарушений 
со стороны здоровья. 

Выводы. Предложена математическая модель 
для описания течения воздушной смеси в воздухо-
носных путях и легких человека. Математическая 
модель дыхательной системы описывается с исполь-
зованием соотношений механики сплошных сред. 
Персонализированная трехмерная геометрия возду-
хоносных путей и легких человека восстановлена на 
основе томографических снимков. На основе чис-
ленного моделирования (с использованием инже-
нерного пакета и собственного разработанного ком-
плекса программ) исследовано пространственное 
распределение воздушно-пылевых потоков в участ-
ках дыхательной системы, а также выделены зоны 
оседания пылевых частиц, формирующие зоны по-
вышенных рисков негативных эффектов со стороны 
органов дыхания. Представленная модель дыха-
тельной системы является базой для дальнейшего 
моделирования воздействия на организм человека 
аэрогенных факторов риска здоровью населения, 
а также для моделирования процесса дыхания при 
наличии патологии.    
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The article continues the series of studies that describe a mathematical model of the respiratory system developed by 

the authors and dwell on its use in practice to assess and predict risks for human health caused by negative effects of air-
borne environmental factors. The mathematical model includes several submodels that describe how an air mixture flows in 
the air-conducting zone (it includes the nasal cavity, pharynx, larynx, trachea and five generations of bronchi) and the lungs 
approximated with a continuous two-phase elastically deformed porous medium. The mathematical model is described by 
using continuum mechanics relationships. It is realized numerically by using engineering software (to investigate processes 
in the airways) and a self-developed set of programs (to simulate processes in the lungs). Numeric modeling of a non-
stationary flow of an air-dust mixture is performed for a personalized three-dimensional geometry of the human respiratory 
system based on CT-scans. 
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The study provides calculated lines of velocity for a flow of particles in inhaled air in the airways. We have quantified 
shares of deposited articles with their diameters being 10 µm, 2.5 µm, and 1 µm (РМ10, РМ2,5, РМ1) in the airways; the 
study also provides trajectories of particulate matter. As particles become smaller and lighter, the share of deposited ones 
goes down in the airways and grows in the lungs. According to numeric modeling, most (more than 95 %) large particles 
(PM10) are deposited in the nasal cavity, pharynx and larynx; small particles are able to reach the lower airways and bron-
chi (most particles that reach the lungs penetrate lobar bronchi predominantly in the right lung). Sites with maximum health 
risks in the human lungs have been identified relying on assessing changes in an air phase mass within the respiration cycle; 
they are located in lower lobes of the lungs. When contacting airway walls, particles are able to be deposited and accumu-
late over time producing irritating, toxic and fibrogenic effects; they can thus cause and / or exacerbate pathological states.  

Keywords: mathematical model, respiratory system, air-dust mixture, particle sedimentation, risk sites, human health, 
numeric modeling, personalized model. 
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