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УДК 615.849.19 

В. В. ШЛЫКОВ, В. А. ДАНИЛОВА 

КЛИНИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ ТЕРМОГРАФИЧЕСКОГО МЕТОДА КОНТРОЛЯ ТЕМПЕРА-

ТУРЫ СЕРДЦА 

Предложен метод термографического контроля температуры на поверхности миокарда при операциях на открытом сердце, основанный на 
вычислении плотности теплового потока через поверхность миокарда по данным градиентов температур, которые определяются из термо-

графических изображений сердца при гипотермии и гипертермии в условиях искусственного кровообращения. Применение разработанной 

математической модели теплообмена для поверхностного слоя миокарда позволяет определить границы между прогретыми и охлажденны-
ми участками миокарда при проведении гипотермии или гипертермии сердца.  

Ключевые слова: температура, сосуды, тепловой поток, распределение температуры, миокард, искусственное кровообращение, 
гипотермия, гипертермия, градиент, термограмма сердца. 

 

Запропоновано метод термографічного контролю температури на поверхні міокарду при операціях на відкритому серці що базується на об-
численні щільності теплового потоку через поверхню міокарда за даними градієнтів температур, які визначаються із термографічних зоб-

ражень серця при гіпотермії і гіпертермії в умовах штучного кровообігу. Застосування розробленої математичної моделі теплообміну для 

поверхневого шару міокарду дозволяє визначити межі між прогрітими і охолодженими ділянками міокарду при проведенні гіпотермії або 
гіпертермії серця. 

Ключові слова: температура, судини, тепловий потік, розподіл температури, міокард, штучний кровообіг, гіпотермія, гіпертермія, 

градієнт, термограма серця. 

 

A method is proposed for thermographic temperature monitoring on the surface of the myocardium during open heart operations based on calculating 

the heat flux density through the surface of the myocardium from temperature gradient data, which are determined from thermal images of the heart 
under hypothermia and hyperthermia under conditions of artificial circulation. Application of the developed mathematical model of heat exchange for 

the surface layer of the myocardium allows us to determine the boundaries between heated and cooled portions of the myocardium during hypother-

mia or cardiac hyperthermia. Evaluation of the rate of heat spread in the myocardium, which is performed for the time intervals for which the heart is 
cooled or warmed, indirectly makes it possible to assess the state of small coronary vessels in the myocardium.  

Keywords: temperature, blood vessels, heat flow, temperature distribution, myocardium, artificial circulation, hypothermia, hyperthermia, gra-

dient, heart thermogram. 

 

Введение. В процессе проведения операции на 

открытом сердце существует необходимость неинва-

зивного контроля температуры на поверхности мио-

карда [1], что позволяет контролировать температуру 

сердца при гипотермии и гипертермии в условиях ис-

кусственного кровообращения. Для оценки неодно-

родности распределения температуры на поверхности 

сердца разработаны математические модели теплооб-

мена в поверхностном слое миокарда [2]. Применение 

систем тепловизионной диагностики, в которых ис-

пользуется разработанная оптическая система стаби-

лизации термограмм [3] и данные моделирования для 

распределения температуры в миокарде и коронарных 

сосудах [4], позволяет реализовать неинвазивный ме-

тод контроля температуры и теплового потока через 

поверхность миокарда в условиях искусственного 

кровообращения. 

Метод определения питательного кровоснаб-

жения сердца. Характер распределения температуры 

в миокарде и коронарных сосудах существенно зави-

сит от скорости изменения температуры в тканях 

миокарда при гипотермии и гипертермии. Поэтому, 

для определения градиентов температур в условиях 

искусственного кровообращения необходимо контро-

лировать перепад температур между коронарными со-

судами и миокардом. Скорость изменения температу-

ры в среде (миокарде) характеризует коэффициент 

температуропроводности [5]: 

 

,
c







  

где   – коэффициент теплопроводности миокарда, 

 Вт м К ,   – плотность тканей миокарда, 3кг м , 

c  – удельная теплоемкость миокарда,  Дж кг К . 

Перепад температуры на расстоянии   от стен-

ки сосуда можно найти из уравнения для количества 

тепла 
mQ , которое передается в миокард через по-

верхность сосуда площадью S  за промежуток време-

ни  : 
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где q  – плотность теплового потока через поверх-

ность сосуда, Вт м , 
cS  – площадь поверхности со-

суда, 2м ,   – расстояние от стенки сосуда, м , 
cT  – 

температура крови в сосуде, oC , 
mT  – температура 

тканей миокарда, oC . 

Из уравнения находим перепад температур меж-

ду сосудом и миокардом: 

 

.c mT T T q



   

 
Соотношение    характеризует тепловую про-

водимость миокарда, а величина T определяет пол-

ный температурный напор из сосудов в миокард. Для 

текущего температурного напора крови iT , которая 

охлаждается или нагревается до температуры iT , 

можно записать выражение: 
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где l  – расстояние от стенки сосуда, на которое рас-

пространяется тепло из сосуда в тело миокарда, м . 

Соотношение 
iT T   представляет собой без-

размерную избыточную температуру, которая харак-

теризует распределение температуры из стенки сосу-

да с кровью в миокард: 

1 .
i

T l
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Это выражение представляет собой уравнение 

температурного поля в предположении, что коэффи-

циент теплопроводности   для миокарда является 

постоянной величиной. Для определения питательно-

го кровоснабжения сердца по мелким коронарным со-

судам целесообразно оценивать изменение величины 

i mS S , которая представляет отношение прогретой 

площади миокарда 
iS  к общей площади поверхности 

mS  за равные интервалы времени t  в течение про-

цесса гипертермии: 

1 ,i

i m

ST

T S



  


 
где 

mS  – общая площадь поверхности миокарда, 2м , 

iS  – площадь поверхности миокарда, через которую 

происходит процесс теплообмена 2м . 

При толщине стенок предсердий 2 3мм  и тол-

щине стенок левого желудочка сердца 11 14мм , ко-

торый имеет наибольшую толщину миокарда, зави-

симость коэффициента теплопроводности от темпера-

туры  T  имеет практически линейный характер: 

   1 ,mT bT  
 

где 
m  – значение коэффициента теплопроводности 

миокарда для температуры 0,0 oT C  при охлажде-

нии сердца,  Вт м К , b  – эмпирический коэффи-

циент температурной кривой  T . 

Для среднеарифметического значения темпера-

туры на участке миокард – коронарные сосуды выра-

жение для коэффициента теплопроводности принима-

ет вид: 

   1 1 .
2 2
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В этом случае выражение для плотности тепло-

вого потока q  на поверхности миокарда имеет сле-

дующий вид: 

 
     1 .
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Из этого уравнения находим, что перепад темпе-

ратур T  в слое миокарда является нелинейной 

функцией даже при линейной зависимости коэффици-

ента теплопроводности миокарда  T : 

2

1 2 1
.

m

q
T

b bb




   

 
 

Если тепловой поток от сосудов передается мио-

карду за счет теплоотдачи от крови в сосудах, то 

удельный тепловой поток определяется из закона 

Ньютона-Рихмана: 

 
    ,c m c i m

T
q T T T T





   

 
где 

c  – значение коэффициента температуропровод-

ности крови в сосудах. 

Подставляя значение теплового потока в выра-

жение для температурного поля, получим зависи-

мость для соотношения 
i mS S : 

2

1 1 2
1 1 .i c

m i i i m i

S T

S T b T b T b T





 
      

      

Безразмерная величина i

m

S
F

S
  определяется 

скоростью изменения температуры крови в сосудах – 

температуропроводностью крови 
c , теплопроводно-

стью миокарда 
m , разницей температур между кро-

вью и миокардом 
iT , а также знаком и численным 

значением коэффициента b  для температурной кри-

вой. Отклонение значений соотношения F  от линей-

ной зависимости уравнения температурного поля  , 

характеризует неравномерность распределения тем-

пературы в миокарде вследствие различной скорости 

распространения тепла в среде (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Кривые распределения температуры в слое миокарда 

для уравнения температурного поля 

 

Относительное отклонение 
F  от линейной за-

висимости температурного поля для текущего темпе-

ратурного напора вычисляется как разница площадей 

под кривыми распределения температур [7]: 

 1 1.F i iF     
 

где 
i  – текущее значение соотношения 

iT T  , 
iF  – 

текущее значение соотношения 
i mS S . 

Очевидно, что при прочих равных условиях тем-

пература в миокарде 
iT  меняется тем быстрее, чем 

выше плотность теплового потока через поверхность 

iS , и следовательно величина
iF  должна приближать-

ся к значению 1iF  . Кривые распределения темпе-

ратуры в слое миокарда позволяют определить пло-
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щадь участка миокарда 
iS , через которую происходит 

наиболее выраженный процесс теплообмена, а также 

вычислить безразмерную величину 
i oF S S , кото-

рая показывает изменение площади теплообмена от-

носительно общей площади поверхности миокарда oS  
в процессе переноса тепла [8]. 

Апробация термографического метода кон-

троля температуры сердца. Эффективность при-

менения метода неинвазивного контроля темпера-

туры сердца для оценки состояния коронарных со-

судов миокарда показывают экспериментальные 

исследования на изолированном сердце свиньи 

(рис. 2). 

 

  
а                                                                            .б 

Рис. 2. Применение термографического метода контроля температуры для изолированного сердца свиньи: а – при согрева-

нии; б – при охлаждении 

 

В экспериментальных исследованиях выполнена 

имитация согревания и охлаждения миокарда через 

канюли, которые установлены в начальный отдел аор-

ты в области верхушки сердца [6]. Для прокачки кар-

диоплегического раствора по правой коронарной ар-

терии канюли установлены в ветвь правой венчерной 

артерии, а для прокачки раствора по левой коронар-

ной артерии канюли установлены у поверхности лу-

ковицы аорты. При охлаждении сердца отчетливо вы-

деляется коронарное русло при градиенте температур 

между тканями миокарда и раствором 6°С и более (до 

температуры10° С). Соответственно, при согревании 

сердца коронарное русло выделяется при градиенте 

температур 9°С и более (до температуры 12°С) [9]. 

Исходная температура миокарда в начале процесса 

охлаждения была не менее 21–22°С и в начале согре-

вания – не более 25–26°С. 

Клиническое применение термографического 

метода контроля температуры. Оценку скорости 

изменения температуры для распределения темпера-

туры в миокарде можно выполнить для последова-

тельности термограмм сердца, которые выполнены 

для состояния гипотермии и гипертермии в условиях 

искусственного кровообращения (рис. 3). 

         
а                                                                            .б 

Рис. 3. Последовательность термограмм сердца человека для состояния гипотермии и гипертермии: а – начало охлаждения; 

б – в процессе охлаждения 

 

Применение разработанной математической моде-

ли теплообмена для поверхностного слоя миокарда [4] 

позволяет определить границы между прогретыми и 

охлажденными участками миокарда при проведении ги-

потермии или гипертермии сердца. На завершающей 

стадии процессов гипотермии и гипертермии величина 

gipo gipo oF S S  меньше в 1,3 раза значения 

giper giper oF S S , соответственно, что практически выра-

жается в более равномерном прогревании исследуемого 

участка сердца при гипертермии по сравнению с про-

цессом его охлаждения при гипотермии в условиях ис-

кусственного кровообращения [10].  

Выводы. Метод неинвазивного контроля темпера-

туры и последующий анализ градиентов температуры 

позволяет выделить области на поверхности миокарда, в 

которых изменение температуры значительно отстает от 

средней температуры на поверхности при согревании 

или охлаждении сердца. Оценка скорости распростране-

ния тепла в миокарде, которая выполняется для времен-

ных интервалов, за которые сердце охлаждается или со-

гревается, косвенно позволяет оценивать состояние мел-

ких коронарных сосудов в миокарде. 
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