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Аннотация. Работа посвящена развитию разрабатываемой авторами 

математической модели дыхательной системы, предназначенной для решения 

задач в области оценки и прогнозирования рисков здоровью человека, 

обусловленных негативным действием аэрогенных факторов среды 

обитания – исследованию течения запыленного воздуха и оседания пылевых 

частиц в воздухоносных путях человека (от носовой полости до пятой 

генерации бронхов) при дыхании различной интенсивности. Вдыхаемый 

воздух полагается многофазной смесью гомогенного газа и твердых пылевых 

частиц. Трехмерная геометрия воздухоносных путей построена на основе 

томографических снимков. Рассматривается нестационарный процесс 

течения воздуха во время спокойного, углубленного и интенсивного 

дыхания. Получены количественные оценки оседания в воздухоносных путях 

частиц различного размера (диаметром от 0.5 мкм до 20 мкм) и плотности 

(1000 кг/м3, 2000 кг/м3, 2700 кг/м3 и 4000 кг/м3) во время вдоха различной 

интенсивности; приведены поля скорости вдыхаемого воздуха и траектории 

движения частиц различных размеров. Крупные частицы (более 10 мкм), 

имеющие большую массу, почти полностью (более 90 %) оседают в 

воздухоносных путях (преимущественно в носовой полости, глотке, гортани). 

По мере уменьшения размера и массы (плотности) доля оседающих в 

воздухоносных путях частиц уменьшается и соответственно увеличивается 

доля частиц, достигающих более мелких воздухоносных путей и легких 

человека. По мере увеличения интенсивности дыхания доля осевших частиц 

(диаметром 2.5 мкм и более) увеличивается. Плотность частиц более 

выраженно влияет на различия в оседании частиц микроразмерного 

диапазона (от 2.5 до 10 мкм) – чем больше плотность, тем больше масса 

(частиц одинаковых размеров), тем большая доля частиц оседает в 

воздухоносных путях. Оседание мелких частиц (0.5 мкм, 1 мкм) слабо 

различается в зависимости от плотности. В процессе дыхания в 

рассматриваемом участке воздухоносных путей в зависимости от 

интенсивности дыхания оседает порядка 28–34 % частиц диаметром 1 мкм и 

менее. Полученные результаты качественно согласуются с результатами 

проведенного натурного эксперимента по исследованию закономерностей 

распределения пылевых частиц атмосферного воздуха в воздухоносных 

путях человека. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Проблема загрязнения атмосферного воздуха является одной из серьезных 

современных угроз здоровью человека для большинства стран мира, в том числе – 

Российской Федерации (РФ). Многочисленными зарубежными и российскими 

исследованиями доказано негативное воздействие загрязнения объектов окружающей 

среды на здоровье человека [1–7]. Для количественной оценки поступления 

ингаляционным путем загрязняющих веществ из атмосферного воздуха в организм 

человека и их распределения по организму, прогнозирования риска развития 

профессиональной бронхолегочной патологии, обусловленной их влиянием, а также для 

описания процесса дыхания в норме и при наличии патологии эффективным подходом 

является математическое моделирование процессов, происходящих в дыхательной 

системе (ДС) человека. 

Для решения указанных задач авторами разрабатывается детальная математическая 

модель для описания функционирования дыхательной системы человека [8–16]. ДС 

представляет собой биомеханическую систему, представляющую разветвленную сеть 

биологических каналов, в которой под действием перепада давления, обусловленного 

изменением объема легких, осуществляется транспорт воздуха из атмосферы к легким 

и обратно. В разрабатываемой математической модели дыхательная система, исходя из 

анатомических и физиологических особенностей, описывается совокупностью двух 

подмоделей: течения воздуха в воздухоносных путях (ВП) [8–11] и движения воздуха в 

легких человека, подвергаемых упругим циклическим деформациям [12–14]. Вопросы 

практического применения разрабатываемой математической модели дыхательной 

системы для решения задач в области оценки и прогнозирования рисков здоровью 

человека, обусловленных негативным воздействием аэрогенных факторов среды 

обитания обсуждаются в [15]. На предыдущих этапах было подробно рассмотрено 

течение запыленного воздуха и оседание пылевых частиц различных размеров в 

носовой полости [10] и в нижних воздухоносных путях [11, 16]. 

С развитием методов неинвазивной медицинской диагностики, программных 

средств, вычислительных мощностей в современных моделях распространено 

рассмотрения течения воздуха в воздухоносных путях реальной формы, 

восстановленной на основе томографических снимков [17–26]. 

В работах, посвященных изучению поступления взвешенных пылевых частиц 

вместе с вдыхаемым воздухом в ДС [18, 21–23, 25–27] или рассматривающих доставку 

лекарственных препаратов ингаляционным способом [28], воздух рассматривался как 

многофазная смесь газов и частиц. Частицы, как правило, принимаются сферической, 

реже – эллипсоидной формы [25]. Глубина проникновения частиц в ВП и 

эффективность их оседания существенно зависят от размера и плотности частиц, а 

также режима дыхания (заданных граничных условий). Вопрос выбора граничных 

условий (ГУ) является довольно важным, в зависимости от выбранных ГУ существенно 

различаются получаемые результаты. 

Большое количество работ рассматривают движение многофазной смеси в ВП в 

предположении постоянного входного потока; обычно рассматриваются потоки 15, 30 

и 60 л/мин, характеризующие спокойное, углубленное и интенсивное дыхание [18, 21, 

22, 26, 29]. Стационарные граничные условия позволяют оценить основные тенденции, 

происходящие при дыхании, однако описание дыхания при этом не соответствует 

реальному процессу. Количество исследований, посвященных нестационарному 
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дыханию, меньше, чем с постоянными ГУ. Так, авторы работ [23, 25] исследовали 

нестационарный воздушный поток с частицами микро-размера в верхних дыхательных 

путях; в исследованиях [30] рассмотрен воздушный поток в дыхательных путях между 

ртом и четвертым поколением упрощенного асимметричного трахеобронхиального 

дерева. Непостоянный воздушный поток (без частиц) в трахеобронхиальной области с 

реальной геометрией, основанной на КТ-сканировании, был рассмотрен в [24]. 

Особенности нестационарного характера воздушного потока оказывают значительное 

влияние на осаждение частиц [30, 9, 11]. 

Законы изменения скоростей потока на входе (задаваемые в качестве граничных 

условий) для фаз вдоха и выдоха обычно считаются синусоидальными с различными 

амплитудами и периодами. В работах [23, 25] рассматривается дыхательный цикл 

длительностью 4 с, с равной продолжительностью фазы вдоха и выдоха. В работе [30] 

цикл дыхания составляет 3.8 секунды, фаза вдоха – 1.8 секунды. В исследованиях [24] 

«вдох-выдох» полагался длящимся 5.1 секунды, фаза вдоха – 1.7 секунды. Авторы 

статьи [31] принимали дыхательный цикл продолжительностью 4 секунды, вдох 

составляет 1.65 секунды. В исследованиях [32] респираторный цикл полагался равным 

приблизительно 5 секунд, а вдох длится примерно 2.2 секунды. 

По мере уменьшения размеров и массы частиц доля осевших в верхних 

дыхательных путях частиц уменьшается и, соответственно, увеличивается доля частиц, 

способных проникать в нижние дыхательные пути и достигать легких [33–35, 9, 26, 27, 

11]. Плотность оказывает значительное влияние на различия осаждения частиц 

микроразмера (2.5–10 мкм) и существенно меньшее – для частиц диаметром менее 1 

мкм [26, 11]. Доля осаждающихся в ВП частиц увеличивается с увеличением 

интенсивности дыхания [26, 29, 11]. 

В зависимости от режима дыхания (объемного расхода воздуха) и 

рассматриваемого участка воздухоносного тракта может наблюдаться различный 

характер течения воздуха, от ламинарного до переходного и турбулентного [36]. 

Авторы исследования [37] указывают, что воздушный поток в респираторном дереве 

(G0-G5, где G – номер генерации воздухоносных путей, начиная с трахеи 

(обозначаемой G0), общепринятое обозначение в англоязычной литературе) сильно 

отличается от ламинарного потока. Критерием подобия, характеризующим характер 

потока, является число Рейнольдса Re, зависящее от скорости потока vf, размера канала 

d, плотности ρf и вязкости μf жидкости ( Re vf f fd   ). Значение числа Рейнольдса, 

меньшее 2300, соответствует ламинарному режиму течения, большее – переходному и 

турбулентному. Наибольшие скорости потока и соответственно числа Рейнольдса 

возникают в гортани (самом узком месте воздухоносного тракта). Проходя через 

гортань, воздушный поток может стать турбулентным. Эффекты турбулентности от 

гортанной струи сохраняются и могут продолжать влиять на характер потока в трахее и 

бронхах [38–40], но ослабевают после 3–4 генерации воздухоносных путей [39]. 

Турбулентные эффекты в носовой полости ниже, чем в глотке, характер течения 

соответствует переходному режиму [40]. При этом характер течения в верхних 

воздухоносных путях является довольно сложным, что связано с анатомическим 

строением носовой полости. В работах [41, 38] показано, что течение воздуха в носовой 

полости оказывает существенное влияние на течение воздуха в глотке. В [42] также 

приводится обоснование необходимости для более корректного описания потока в ВП 

учета характера течения воздуха и движения частиц в вышележащих участках тракта. 

Характеристики и параметры турбулентного течения влияют на результаты 

расчетов оседания частиц: формирующиеся вихревые потоки воздуха способствуют 

более интенсивному оседанию пылевых частиц на стенках дыхательных путей по 

сравнению с ламинарным режимом течения. В [43] показано, что при турбулентном 

режиме частицы пыли (1–10 мкм) осаждаются на стенках дыхательных путей более 

интенсивно, чем при ламинарном течении. В [36] также показано, что из-за 
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турбулентности потока эффективность оседания частиц в начальном участке 

трахеобронхиального дерева (G0-G4) увеличивается. 

В представленной работе особое внимание уделено исследованию нестационарного 

течения многофазной смеси газов и твердых пылевых частиц, присутствующих в 

атмосферном (вдыхаемом) воздухе, а также количественной оценке осаждения частиц 

(различного дисперсного состава и плотности) в воздухопроводящих путях человека (в 

верхних и нижних) при дыхании различной интенсивности. 

ПОСТАНОВКА ЗАДАЧИ  

Построение геометрии воздухоносных путей 

Исследование процесса течения запыленного воздуха и оседания пылевых частиц в 

воздухопроводящих путях человека выполняется численно на основе трехмерной 

геометрии рассматриваемых участков, восстановленной на основе данных 

компьютерной томографии (КТ). Рассматриваемая область воздухоносных путей 

включает в себя носовую полость, глотку (включающую в себя носовую, ротовую и 

гортанную части), гортань, трахею и пять генераций бронхов. 

При построении геометрии воздухоносных путей опирались на открытые источники 

информации, медицинские справочники и консультации со специалистами 

(практикующими врачами). Итоговая трехмерная геометрия среднестатистического 

взрослого человека, не имеющего патологий органов дыхания, была получена на 

основе объединения геометрии трех областей: 1) носовой полости, 2) глотки и гортани, 

3) трахеи и 5 генераций бронхов. Обработка и объединение геометрий была выполнена 

в программном продукте Blender. 

Для построения геометрии носовой полости использовалась поверхностная сетка 

усредненной геометрии правой части носовой полости (в формате stl), полученная 

коллективом ученых из Канады на основе набора из 60 томографических снимков 

носовой полости (30 правых и 30 зеркально отображенных левых частей носовой 

полости) 30 здоровых взрослых людей, не имеющих анатомических аномалий [44, 10]. 

Синим цветом на рисунке 1,а слева отображена область входа в воздухоносные пути 

(ноздря, граница 
АТМ

ВП  (граница ВП с окружающей средой)). Внутренняя область 

правой (и левой) частей носовой полости сначала разделяется на три канала – носовых 

хода (верхний, средний и нижний), которые затем объединяются в общий канал. 

Выходом из носовой полости является хоана (сечений G на рисунке 1,а справа). 

Усредненная геометрия правой части носовой полости (рис. 1,а) и ее зеркальное 

отображение относительно носовой перегородки были плавно соединены с глоткой. 

Трехмерная геометрия глотки и гортани были построены на основе 

опубликованных в медицинском атласе снимков компьютерной томографии [45] 

(рис. 1,б). Данный участок воздухоносных путей моделируется изогнутым каналом с 

переменными поперечными сечениями в форме эллипса (выделен желтой штриховой 

линией на рисунке 1,б). При построении данного участка воздухопроводящих путей 

размеры канала масштабировались для согласования с размерами расположенного 

выше участка тракта (носовой полости) и нижележащего участка (трахеи). Подобный 

подход был использован в работе [46], посвященной созданию идеализированной 

геометрии носоглотки пациентов, у которых отсутствует информация об анатомии 

носоглотки, для численного моделирования течения воздуха, а также в работах [47, 48] 

при моделировании глотки и гортани. В работе [46] показано, что результаты по 

скорости воздушного потока, тепловым потокам для созданной идеализированной 

геометрии носоглотки, построенной на основе набора эллипсов в поперечном сечении, 

хорошо согласуются с результатами, полученными для персонализованной геометрии 

10 пациентов. 
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Трехмерная геометрия трахеи и пяти генераций воздухоносных путей, полученная 

на основе КТ снимков, была взята в виде стереолитографического файла (с форматом 

stl) с сайта института The Pennsylvania State University (PennState) 

(www.engr.psu.edu/msmlung/#) (рис. 2,а). В процессе обработки было выполнено 

сглаживание шероховатости исходной поверхности и выполнено ее объединение с 

построенной геометрией гортани. 

Полученная итоговая трехмерная геометрия воздухоносных путей представлена на 

рисунке 2,б. Форма и размеры представленной геометрии соответствуют 

физиологическим нормам среднестатистического взрослого человека [49, 50]. На 

основе полученной геометрии выполнялось построение объемной конечно-элементной 

сетки. 

 

 

 
а) б) 

Рис. 1. а) Усредненная трехмерная геометрия правой части носовой полости человека [44, 10]; 

б) томографический снимок верхних дыхательных путей (в саггитальной плоскости) [45]. 

 

  
а) б) 

Рис. 2. а) Трехмерная геометрия воздухопроводящих путей от трахеи до пятой генерации бронхов 

(G0-G5) в аксонометрии (вид спереди) [51]; б) итоговая построенная трехмерная геометрия 

участка воздухопроводящих путей от носовой полости до пятой генерации бронхов (G0-G5). 

 

Объемная конечно-элементная сетка содержит 4.93 млн тетраэдральных элементов. 

Следует отметить, что в схожих исследованиях, рассматривающих течение 

многофазной смеси воздуха и оседание частиц в аналогичном участке ВП (при 

https://www.engr.psu.edu/msmlung/
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стационарном режиме дыхания), использовалась сетка, состоящая из 3.87 млн. 

элементов [26] и 4.2 млн. элементов [43]. 

Математическая постановка задачи 

Вдыхаемый воздух рассматривается как многофазная смесь несущей фазы 

(гомогенного газа) и несомой фазы – твердых пылевых частиц (различных размеров и 

плотностей). Движение частиц описывается с использованием материального подхода – 

пылевым частицам различных размеров присваиваются индивидуальные метки (чаще 

всего – номера); для описания движения каждой частицы записывается отдельное 

обыкновенное дифференциальное уравнение (ОДУ), описывающее индивидуальную 

траекторию движения в поле скорости несущей фазы. Полагается, что частицы имеют 

сферическую форму. В работе принимается условие быстрого нагревания 

поступающего воздуха до температуры тела уже в носовой полости. 

В зависимости от режима дыхания (объемного расхода воздуха) и 

рассматриваемого участка ВП может наблюдаться различный характер течения 

воздуха – от ламинарного до переходного и турбулентного [36–40, 43, 9]. Для описания 

переходного характера течения во всей области воздухоносных путей при разной 

интенсивности дыхания будем использовать низкорейнольдсовую k-ω модель 

турбулентности [52], которая показала свою адекватность при моделировании 

внутренних потоков в искривленных каналах малых объемов и позволяет рассчитывать 

пристеночную турбулентность. 

Движение несущей фазы (воздуха) (обозначена нижним индексом f) описывается 

уравнениями сохранения массы и импульса:  
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где f  – плотность воздуха, кг/м3; v f  – вектор скорости воздуха, м/с; fp  – давление 

воздуха, Па; I – единичный тензор второго ранга;  f  – динамическая вязкость несущей 

фазы, Па∙с; f  – тензор напряжений Рейнольдса, Па; g  – вектор массовых сил, м/с2; 

( )Pf j  – член, характеризующий интенсивность обмена импульсом между воздухом 

(несущей фазой) и j-ой фазами, Н/м3. 

Движение частиц дисперсной несомой фазы (индекс «j» обозначает номер частицы, 

при этом все частицы одного размера и плотности относятся к одной фазе) описывается 

с помощью второго закона Ньютона, учитывающим силу тяжести и силу, 

обусловленную воздействием обтекающего воздуха: 
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где ( )jm  – масса j-ой частицы, кг; ( )v j  – скорость перемещения центра масс j-ой 

частицы, м/с; ( ) j  – плотность j-ой частицы, кг/м3; ( )jd  – диаметр j-ой частицы, м; CD – 

коэффициент сопротивления потоку воздуху для сферических частиц 
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[53]. 

 



ЧИСЛЕННОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ НЕСТАЦИОНАРНОГО ТЕЧЕНИЯ ВОЗДУХА ПРИ РАЗЛИЧНОЙ ИНТЕНСИВНОСТИ ДЫХАНИЯ 

385 

Математическая биология и биоинформатика. 2025. Т. 20. № 2. doi: 10.17537/2025.20.379 

Начальные и граничные условия 

Дыхание является нестационарным процессом. Воздух в воздухоносных путях (ВП) 

движется за счет разницы давлений между постоянным атмосферным давлением на 

входе в ВП и изменяющимся в процессе дыхания давлением на выходах из бронхов 

(которые являются входами в легкие). В зависимости от интенсивности дыхания в 

легкие человека за каждый дыхательный цикл поступает 0.5–2 литра воздуха; при этом 

в минуту человек совершает около 15 дыхательных циклов [54, 55]. Предполагается, 

что один дыхательный цикл человека длится 4 секунды, вдох и выдох длятся по 2 

секунды. 

В работе рассматривается три режима дыхания, различающиеся средними 

входными потоками воздуха ( inQ ): спокойное ( inQ =15 л/мин или 0.25 л/с), углубленное 

( inQ =30 л/мин или 0.5 л/с) и интенсивное ( inQ =60 л/мин или 1 л/с), характерные для 

легкой, средней и интенсивной физической активности (рис. 3). На входе в 

воздухоносные пути задается постоянное давление, равное атмосферному ( 101325inp  

Па), на выходах из бронхов давление определяется в соответствии с периодическим 

законом изменения, задаваемым уравнением 
*

2
101325 sinoutp A t

t

 
   

 
, где A – 

коэффициент, характеризующий интенсивность дыхания, t* – период дыхания, равный 

4 с, t – время; касательные компоненты тензора напряжений на входе и выходах из 

воздухоносных путей полагаются равными нулю. Коэффициенты A (амплитуда 

изменения давления на выходах), характеризующие интенсивность дыхания, были 

итерационно подобраны таким образом, чтобы обеспечить заданные входные расходы 

( inQ ): для спокойного дыхания A = 52 Па, для углубленного – A = 165 Па, для 

интенсивного – A = 550 Па. 
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Рис. 3. Динамика изменения входного потока в процессе вдоха и соответствующий эквивалентный 

средний поток воздуха для спокойного дыхания ( inQ =15 л/мин, голубой цвет), углубленного 

дыхания ( inQ =30 л/мин, черный цвет) и интенсивного дыхания ( inQ =60 л/мин, красный цвет). 

 

В процессе спокойного дыхания объемный входной поток воздуха изменяется от 0 

до 20.5 л/мин, что эквивалентно среднему входному потоку inQ =15 л/мин; при 

углубленном дыхании объемный входной поток изменяется от 0 до 42.3 л/мин, 
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эквивалентный средний входной поток inQ =30 л/мин; в процессе интенсивного 

дыхания входной поток принимает значения от 0 до 83.4 л/мин, inQ = 60 л/мин (рис. 3). 

В начальный момент времени давление несущей газовой фазы в воздухоносных 

путях однородно и равно атмосферному, касательные составляющие тензора 

напряжений равны нулю; скорость течения воздуха равна нулю; температура равна 

36.6 ◦C.  

Стенки воздухопроводящих путей, содержащие хрящевую ткань, полагаются 

твердыми неподвижными. На стенках воздухоносных путей задается условие 

прилипания (no-slip condition) для несущей газовой фазы и условие оседания частиц 

(несомой фазы). Скорость частиц на входе в ноздри полагается равной скорости 

несущей газовой фазы. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ  

Исследование потоков воздуха 

Численная реализация подмодели течения воздуха в воздухопроводящих путях 

выполнена с использованием программного продукта Ansys CFX. Исследование 

нестационарного течения воздуха (многофазной смеси газов и пылевых частиц) в 

воздухоносных путях выполнялось для трех сценариев (спокойное, углубленное и 

интенсивное дыхание). 

 

   

а) б) в) 

Рис. 4. Линии тока и поле скоростей воздуха в воздухоносных путях во время спокойного вдоха 

(сценарий 1) в момент времени: а) t = 0.5 с; б) t = 1 с; в) t = 1.5 с 

 

На рисунках 4,а–4,в представлены линии тока скорости воздуха в воздухоносных 

путях (от носовой полости до 5 генерации бронхов) во время спокойного вдоха в 

моменты времени t = 0.5 с, t = 1 с и t = 1.5 с с начала дыхательного цикла. Скорость 

воздушного потока при спокойном дыхании изменяется от 0 до 9.33 м/с. Наибольшие 

скорости воздушного потока наблюдаются в участке ротоглотки и гортани (голосовой 

щели), что обусловлено сужением каналов в данных участках тракта. Наивысшие 
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скорости потока воздуха отмечаются в момент времени t = 1 с с начала дыхания 

(момент середины вдоха); это обусловлено тем, что в данный момент времени согласно 

заданным ГУ наблюдается наибольший перепад давления между входом и выдохом из 

воздухопроводящих путей. 

В носовой полости и гортаноглотке определяются завихрения потоков воздуха, что 

обусловлено сложной анатомической структурой. После прохождения гортани в 

начальном участке трахеи наблюдаются более высокие значения скорости струи (около 

передней стенки трахеи) и турбулентные эффекты от гортанной струи в виде 

завихрений, что согласуется с данными, представленными в [38–40]. Основная струя 

воздушного потока из трахеи направлена в главные бронхи. В дополнение к основному 

потоку в трахее присутствует вторичный поток воздуха, движущийся по 

«спиралевидной траектории» (рис. 4,б и 4,в). В нижележаших генерациях 

воздухоносных путей скорости течения воздуха более низкие, воздушный поток более 

спокойный, незначительные завихрения происходят в местах ветвления бронхов, что 

согласуется с [39]. 

На рисунках 5,а и 5,б представлены линии тока воздуха в воздухоносных путях для 

углубленного и интенсивного режима дыхания в момент середины вдоха (t = 1 с с 

начала дыхательного цикла). 

 

  
а) б) 

Рис. 5. Линии тока и поле скоростей воздуха в воздухоносных путях в момент середины вдоха 

(t = 1с): а) при углубленном дыхании (сценарий 2); б) при интенсивном дыхании (сценарий 3). 

 

В зависимости от режима дыхания характер течения в целом сохраняется, при этом 

скорости потока воздуха различаются. Так при спокойном дыхании скорости потока 

воздуха достугают 9.93 м/с, при углубленном – 19.79 м/с, при интенсивном – 40.47 м/с. 

При этом скорость и траектории потока воздуха влияют на поведение несомой фазы 

(частиц, присутствующих во вдыхаемом воздухе), и соответственно оказывают влияние 

на количество частиц, оседающих в ВП и достигающих легких человека. 
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Исследование оседания пылевых частиц 

В работе исследовалось течение запыленного воздуха и оседание в воздухоносных 

путях твердых пылевых частиц различного диаметра (от 0.5 мкм до 20 мкм) и 

плотности (1000 кг/м3, 2000 кг/м3, 2700 кг/м3 и 4000 кг/м3) во время вдоха. 

Рассматривался реальный дисперсный состав частиц, присутствующих в атмосферном 

воздухе крупного промышленного центра Сибири [56]. Численное моделирование 

позволило проследить траектории движения частиц в воздухопроводящих путях, а 

также получить количественные оценки оседания частиц. Доля осевших частиц 

вычислялась как отношение частиц, осевших на стенках в процессе вдоха, к общему 

количеству частиц, входящих в воздухоносные пути. 
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Рис. 6. Доля частиц различного дисперсного состава, оседающих в воздухоносных путях человека, 

%: а) при среднием входном расходе 15 л/мин; б) 30 л/мин; в) 60 л/мин; г) для всех трех режимов 

дыхания. 
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При этом предварительные расчеты показали, что доля оседающих частиц 

(определенных размеров и плотностей) в воздухоносных путях постоянна и не зависит 

от входной концентрации частиц, однако абсолютное количество частиц, достигающих 

нижних участков воздухоносных путей, и возможные патологические эффекты, 

связанные с ними, конечно же, зависят от входной концентрации частиц. На рисунках 

6,а–6,г, а также в таблице 1 представлены результаты расчета доли осевших частиц в 

воздухоносных путях для частиц различного диаметра (от 0.5 мкм до 20 мкм) и 

плотности 1000 кг/м3 (красный цвет), 2000 кг/м3 (серый цвет), 2700 кг/м3 (голубой 

цвет), 4000 к/м3 (зеленый цвет) при дыхании различной интенсивности. На рисунках 

6,а–6,г результатам по оседанию для спокойного дыхания соответствуют сплошные 

линии, углубленного – пунктирные, интенсивного – штрих-пунктирные линии. 

Для всех рассмотренных режимов дыхания график функции доли осевших частиц в 

зависимости от диаметра частиц имеет вид S-образной (сигмоидной) кривой (рис. 6,а–

6,г). Крупные частицы (более 10 мкм), имеющие большую массу, почти полностью 

оседают в воздухоносных путях. По мере уменьшения размера и плотности доля 

оседающих в воздухоносных путях частиц уменьшается и соответственно 

увеличивается доля частиц, достигающих более мелких воздухоносных путей и легких 

человека. По мере увеличения интенсивности дыхания доля осевших частиц 

увеличивается (рис. 6,а–6,г). Данные особенности обусловлены инерционным 

механизмом оседания – при резком смене направления потока несущей фазы 

«тяжелые» частицы продолжают по инерции двигаться в прежнем направлении, 

ударяются о поверхность слизистой и оседают на ней. С увеличением массы частиц и 

скорости их движения данный механизм оседания имеет более выраженный характер. 

В таблице 1 приведены количественные оценки доли осевших частиц во время вдоха 

различной интенсивности в зависимости от диаметра и плотности частиц. 

Крупные частицы (10 мкм и более) почти полностью оседают в воздухоносных 

путях – оседает более 90 %. Оседание мелких частиц (0.5 мкм, 1 мкм) слабо зависит от 

плотности. В процессе дыхания в зависимости от интенсивности дыхания оседает 

порядка 28–34 % частиц диаметром 1 мкм и менее. Плотность частиц более выражено 

влияет на различия в оседании частиц микроразмерного диапазона (от 2.5 до 10 мкм) – 

чем больше плотность, тем больше масса (частиц одного и того же размера), тем 

большая доля частиц оседает в воздухоносных путях. Так среди частиц диаметром 

2.5 мкм в процессе спокойного вдоха оседает около 35.61 % частиц плотностью 

1000 кг/м3 и 44.02 % частиц плотностью 4000 кг/м3; при углубленном дыхании оседает 

порядка 31.33 % частиц плотностью 1000 кг/м3 и 58.56 % частиц плотностью 

4000 кг/м3; во время интенсивного дыхания оседает 40.02 % частиц плотностью 

1000 кг/м3 и 77.14 % частиц плотностью 4000 кг/м3. Среди частиц диаметром 5 мкм во 

время спокойного дыхания оседает 44.13 % частиц плотностью 1000 кг/м3 и 80.65 % 

частиц плотностью 4000 кг/м3; в процессе углубленного дыхания оседает 58.76 % 

частиц плотностью 1000 кг/м3 и 91.67 % частиц плотностью 4000 кг/м3; при 

интенсивном дыхании оседает порядка 76.5 % частиц плотностью 1000 кг/м3 и 96.22 % 

частиц плотностью 4000 кг/м3. 

В результате численного моделирования были получены траектории движения 

частиц различных размеров и плотностей во время дыхания различной интенсивности. 

Траектории движения частиц существенно различаются в зависимости от размера 

частиц. На рисунках 7,а–7,в представлены траектории движения частиц диаметром 

10 мкм, 2.5 мкм и 1 мкм плотность 2700 кг/м3 во время спокойного вдоха.  
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Таблица 1. Количественные оценки оседания пылевых частиц разного дисперсного 

состава в воздухоносных путях человека при разных режимах дыхания 

Режим 

дыхания 

inQ , 

л/мин 

Диаметр 

частиц, мкм 

Доля осевших частиц, % 

1000 кг/м3 2000 кг/м3 2700 кг/м3 4000 кг/м3 

15  

0.5 34.98 34.70 34.90 34.54 

1 35.13 34.63 34.66 34.70 

2.5 35.61 37.06 39.09 44.02 

5 44.13 62.29 72.32 80.65 

7.5 67.02 82.28 86.61 89.56 

10 80.66 88.34 90.42 92.36 

12 85.42 90.91 91.93 93.16 

15 89.27 92.59 93.27 94.55 

20 91.98 94.20 94.93 95.82 

30  

0.5 28.72 29.22 28.78 28.62 

1 28.75 29.29 29.00 29.34 

2.5 31.33 41.23 47.08 58.56 

5 58.76 81.19 87.87 91.67 

7.5 83.92 92.27 93.78 95.20 

10 91.61 94.83 95.51 96.07 

12 93.61 95.57 96.03 96.59 

15 95.12 96.28 96.71 96.93 

20 96.01 96.94 96.87 96.85 

60  

0.5 28.24 28.30 28.44 28.57 

1 28.50 29.63 30.93 34.04 

2.5 40.02 55.55 64.30 77.14 

5 76.50 91.79 94.51 96.22 

7.5 92.78 96.50 96.85 97.02 

10 96.19 96.96 97.05 97.14 

12 96.78 97.00 97.15 97.16 

15 97.03 97.15 97.16 97.12 

20 97.12 97.09 97.12 97.18 

 

 

   

а) б) в) 

Рис. 7. Траектории движения в воздухоносных путях твердых частиц плотностью 2700 кг/м3 

диаметром: а) 10 мкм; б) 2.5 мкм; в) 1 мкм во время спокойного дыхания. 
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Крупные частицы (10 мкм и больше) оседают преимущественно в начальном 

участке воздухоносного тракта (в носовой полости, глотке, гортани) и почти не 

достигают нижних участков воздухоносных путей и легких. Частицы более мелких 

размеров (2.5 мкм и меньше) способны достигать нижних участков воздухоносных 

путей и легких. При этом чем меньше размер частиц, тем большее количество частиц 

способно достигать нижних участков. Данные особенности движения и оседания 

частиц характерны и для других режимов дыхания (углубленного и интенсивного), 

различия между режимами заключается в количественных оценках. 

Полученные результаты по оседанию частиц в воздухопроводящих путях 

качественно согласуются с результатами проведенного натурного эксперимента по 

исследованию закономерностей распределения пылевых частиц атмосферного воздуха 

в воздухоносных путях человека [56]. Полученные результаты численного 

моделирования по характеру течения и оценкам осаждения частиц в зависимости от их 

размера и плотности, режима дыхания качественно согласуются с данными, 

приведенными в результатах численного моделирования других авторов [26]. 

Количественные расхождения обусловлены различиями используемой геометрии 

воздухоносных путей, а также используемым в настоящей работе нестационарным 

режимом дыхания (периодических граничных условий). 

Представленные в работе результаты дополняют данные, приведенные в 

предыдущей публикации авторов, посвященной исследованию течения запыленного 

воздуха в нижних воздухоносных путях человека (в участке от трахеи до пятой 

генерации) [11, 16]. Верхние воздухоносные пути являются «фильтром» для 

поступающих в организм с вдыхаемым воздухом частиц. Согласно выполненным 

численным расчетам наличие верхних воздухоносных путей (носовая полость, глотка, 

гортань) существенно влияет на эффективность оседания частиц в воздухоносных 

путях – доля осевших частиц для всех рассмотренных размеров и плотностей частиц, а 

также режимов дыхания выше, чем без учета верхних воздухоносных путей. С учетом 

наличия верхних воздухоносных путей эффективность фильтрации возрастает в 2–3 

раза (особенно для частиц диаметром менее 7.5 мкм). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

С использованием разработанной математической модели дыхательной системы 

исследовано нестационарное течение многофазной смеси газов и твердых пылевых 

частиц, присутствующих в атмосферном (вдыхаемом) воздухе, а также выполнена 

количественная оценка осаждения частиц различного размера (от 0.5 мкм до 20 мкм) и 

плотности (1000 кг/м3, 2000 кг/м3, 2700 кг/м3, 4000 кг/м3) в воздухопроводящих путях 

человека при дыхании различной интенсивности. 

В рамках разработки математической модели дыхательной системы человека 

параллельно ведется работа над исследованием процессов течения воздуха в легких 

человека, рассматриваемых как сплошная упруго-деформируемая насыщенная 

пористая среда [13, 14]. Результаты по исследованию движения и оседания частиц в 

воздухопроводящих путях являются входными данными для дальнейшего 

исследования течения с применением разрабатываемой подмодели легких человека. 

Дальнейшее развитие модели предполагает изучение движения воздуха, содержащего 

пылевые частицы, в легких человека, исследование пространственного распределения и 

осаждения частиц в легких, а также моделирование развития бронхолегочных 

патологий, связанных с негативным воздействием факторов среды обитания. 

 
Исследования выполнены при финансовой поддержке Министерства науки и высшего 

образования Российской Федерации (проект № FSNM-2025-0001). 
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======================= MATHEMATICAL MODELING ====================== 

Numeric Examination of Non-Stationary Dusted Airflow 

and Quantification of Deposition of Micro-Sized Solid 

Particles in the Human Airways under Different Breathing 

Intensity 

Tsinker M.Yu.1,2, Trusov P.V.1,2, Zaitseva N.V.1, Svintsova P.D.1,2 
1Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies, Perm, 

Russia 
2Perm National Research Polytechnic University, Perm, Russia 

 
Abstract. This study focuses on developing a mathematical model of the 

respiratory system created by the authors. This model has been created to solve 

relevant tasks within assessing and predicting health risks caused by negative 

effects of airborne exposures. In particular, the main focus is on investigating 

dusted airflow and dust particle deposition in the human airways (from the nasal 

cavity to the fifth generation of the bronchi) under different breathing intensity. 

Inhaled air is considered a multi-phase mixture of a homogenous gas and solid dust 

particles. The three-dimensional geometry of the airways is based on CT scans. 

The study investigated non-stationary airflow during calm, deep and intense 

breathing. We quantified deposition of particles with different sizes (diameter 

between 0.5 µm and 20 µm) and density (1000 kg/m3, 2000 kg/m3, 2700 kg/m3 and 

4000 kg/m3) in the airways during an inhalation of different intensity; provided 

velocity fields for inhaled air and motion paths for particles of various sizes. Large 

particles (more than 10 µm), which tend to be heavy, are almost completely (more 

than 90 %) deposited in the airways (predominantly in the nasal cavity, pharynx 

and larynx). As a particle size and mass (density) declines, the share of deposited 

particles goes down as well and, accordingly, there is a growth in the share of 

particles able to reach smaller airways and even the lungs. As breathing intensity 

grows, the share of deposited particles (diameter 2.5 µm and larger) increases as 

well. Particle density has a more pronounced effect on differences in deposition of 

micro-sized particles (sized between 2.5 and 10 µm); the higher is particle density, 

the higher is their mass (of particles with the same size) and the higher is the share 

of particles deposited in the airways. Deposition of smaller particles (sized 0.5 µm, 

1 µm) differs only slightly depending on their density. Depending on breathing 

intensity, approximately 28–34 % of particles sized 1 µm or less is deposited in the 

analyzed section of the airways. These findings are qualitatively consistent with the 

results obtained by a conducted field experiment aimed at investigating regularities 

of distribution of ambient dust particles in the human airways. 

 
Key words: upper and lower human airways, numeric modeling, non-stationary process, 

different breathing intensity, dust particles, micro-sized particles, share of deposited 

particles, particle density 

 


