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Представлены результаты акустотермометрического контроля локальной гипотермии и гипертер­
мии кисти человека. Испытуемые на несколько минут опускали руки в холодную и горячую воду. 
Измерения теплового акустического излучения проводили двумя датчиками со стороны ладони и с 
тыльной стороны кисти. Были восстановлены профили глубинной температуры в кисти. Косвенная 
оценка погрешности восстановления составила 0.6°С, что приемлемо для медицинских приложе­
ний. При гипертермии руку держали в течение двух минут в воде с максимальной температурой 
44°С. При этом глубинная температура составила 35.4 ± 0.6°С. При гипотермии руку держали в те­
чение пятнадцати минут в воде с температурой 17.8°С. При этом глубинная температура снизилась 
с 26 до 24°С. Использование плоской приемной решетки из четырех датчиков позволило провести 
динамическое картирование акустояркостной температуры кисти.

Ключевые слова: тепловое акустическое излучение, восстановление температуры, гипертермия, ги­
потермия.
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В медицинской практике мри изменении тем­
пературы мягких тканей организма человека (на­
пример, мри гипертермии или гипотермии) важ­
но иметь информацию о глубинной температуре: 
слабое изменение температуры не даст должного 
эффекта, а сильное — может быть опасно. Для 
контроля температуры естественно использовать 
безболезненные неинвазивные методы (если они 
гарантируют достаточную точность). Во многих 
работах 11 — 12| для этой цели предлагается ис­
пользовать акустотермографию, т.е. измерять 
тепловое акустическое излучение исследуемого 
объекта.

В данной работе мы провели модельные ло­
кальные гипертермию и гипотермию кисти руки 
человека (незначительные нагрев и охлаждение 
руки совершенно безопасны) и восстановили из­

менение профиля температуры в кисти от ладони 
к тыльной стороне. В работе 111 был восстановлен 
профиль температуры в кисти, однако отслежи­
вание динамики изменения температуры при из­
менении внешнего теплового воздействия не 
проводилось.

Принципиальная схема эксперимента показа­
на на рис. 1. Испытуемые (в измерениях участво­
вали 4 человека) погружали кисть / в контейнер 
(размером 70 х 35 х 10 см3), заполненный водой, 
температуру которой меняли в широких пределах 
от 15 до 44°С. Помещение руки в холодную (15- 
18°С) и в теплую (39-44°С) воду моделировало 
локальную гипотермию и гипертермию соответ­
ственно. Температуру контейнера контролирова­
ли электронными термометрами (производитель 
RST, Швеция): точность измерений составляла
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Рис. 1. П ринципиальная  схема (а) эксперимента: / -  
кисть; 2 , 3  датчики акустотермографа 4 . Располож е­
ние (б) датчиков  (5—8 )  для динам ического  картирова­
ния акустояркостной температуры .

0.3°С. Для измерений теплового акустического 
излучения были использованы датчики 2, 3 мно­
гоканального акустотермографа 4 |4—6|, разрабо­
танного в ИПФ РАН (полоса пропускания 1.2—
2.7 МГц, пороговая чувствительность при време­
ни интегрирования 50 с — 0.15°С, диаметр датчи­
ка 8 мм). Принимаемые акустические сигналы 
преобразовывались в электрические, которые 
усиливались, проходили через квадратичный 
детектор и усреднялись в течение 30 мс. С 
выхода акустотермографа сигналы подавались на 
14-разрядный многоканальный АЦП E14-I40 
(ЗЛО “ L-CarcT) с частотой дискретизации 1 кГц 
на один канал и поступали в компьютер. Разрабо­
танная программа проводила дальнейшее усред­
нение данных. Чтобы получить данные для вос­
становления профиля температуры, два датчика 
устанавливали с двух сторон (с тыльной стороны 
и со стороны ладони) симметрично относительно 
кисти испытуемого. Также было проведено дина­
мическое картирование акустояркостной темпе­
ратуры кисти (рис. 16): при этом использовали 
плоскую приемную решетку из четырех (обозна­
чены цифрами 5-<?нарис. 16) датчиков, установ­
ленных со стороны ладони.

При моделировании гипотермии руку держал и 
в воде 10—15 минут, при моделировании гипер­
термии — 3 минуты. Измерения начинали не 
раньше, чем через минуту после того, как опуска­
ли руку в контейнер. Мы считали, что этого вре­
мени достаточно, чтобы температура поверхно­
сти кожи практически сравнивалась с температу­
рой контейнера Г,,. Измерение температуры руки 
продолжалось 50 с, после чего в течение 60 с изме­
рялся сигнал из контейнера. Затем процедура по­
вторялась. Мы предполагали, что незначитель­
ным изменением температуры во время одного 
измерения можно пренебречь. Нахождение про­
филя внутренней температуры Т(х) от ладони к

тыльной стороне кисти сводится к решению си­
стемы из двух интегральных уравнений:

d

тл.лад = То + Jyexp(-yx)(7' -  То)dx

, (1)
и

тл тыл = Т0 + |уехр(-у(</ -  *))(Г -  Ta)dx
о

где ТАдаа и ТАтыя -  акустояркостные температуры, 
измеренные со стороны ладони и с тыльной сто­
роны кисти соответственно, у — коэффициент по­
глощения ультразвука по интенсивности, d — тол­
щина руки, ось* направлена от ладони к тыльной 
стороне кисти.

В данной модели мы предположили, что ис­
следуемая среда — кисть руки — акустически од­
нородна, пренебрегли рассеянием ультразвука и 
считали, что коэффициент поглощения не меня­
ется. С одной стороны, это модельное представ­
ление слабо согласуется с анатомическими дан­
ными: кисть руки человека акустически неодно­
родна: мягкая мышечная ткань соседствует с 
костями, кожей, сухожилиями и т.п. С другой сто­
роны, важно не само наличие неоднородностей, а 
их влияние на акустотермометрический сигнал. 
Например, в электрокардиографии считается, 
что организм является однородной по электро­
проводности средой (хотя это не так), потому что 
существующие неоднородности практически не 
влияют на измеряемые сигналы. В пользу предла­
гаемой нами модели однородной среды укажем, 
что в работе |5| мы исследовали вопрос влияния 
акустических неоднородностей на измеряемую 
акусгояркостную температуру для модельного 
объекта (пластилина, в который был помещен 
металлический стержень): результаты показали, 
что влияние неоднородностей несущественно. 
Это связано с гем, что акустояркостная темпера­
тура является интегральной характеристикой ис­
следуемой среды.

Мы проводили два измерения, поэтому могли 
восстановить не более двух параметров темпера­
турного профиля. Температурное распределение 
было представлено в виде многочлена третьей 
степени (как и в работе 111):

Т(х) =  То +  (С,х + C2)x(d — х), (2)

где С, и С2 — два искомых параметра. Значения 
температуры на поверхности ладони х  = 0 и тыль­
ной стороне кисти х = с/ равны температуре кон­
тейнера 7(0) =  T(d) =  7’0. Если измеренные значе­
ния акустояркостных температур ТА лад и Тл гыл не 
равны друг другу, то профиль температуры несим­
метричен, а использование многочлена третьей 
степени позволяет получать несимметричные ре­
шения. Для нахождения параметров С, и С2 из вы-
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ражений (1) и (2) была получена линейная систе­
ма из двух алгебраических уравнений:

д  тл лад = С| |уехр(-ух)д:2(*/ -х)</х +
О

+ С2 J*yexp(—yjc)jc(<У -  x)dx 

о
d

Д ТЛтыя = С, Jy ехр(-у (</ -  х))х2 (d -x )dx  +

(3)

о

+ С2 Jyехр(-у(</ -  x))x(d -  x)dx.
о

где АТЛ лад и ДТАтыл — измеряемые инкременты 
акустояркостных температур. При известных у и d 
интегралы в системе можно рассчитать. Решение 
системы позволяет найти искомый температур­
ный профиль.

Исходя из физиологических представлений, 
следует предположить, что искомое распределе­
ние в глубине кисти должно быть или везде боль­
ше, или везде меньше, но не может быть в какой- 
то области меньше, а в какой-то области больше 
температуры контейнера. Однако, если различие 
измеренных акустояркостных температур велико 
(обычно акустояркостная температура ладони 
выше, чем тыльной стороны), то полученное ре­
шение может не удовлетворять указанному требо­
ванию. Согласно решению (2) восстановленная 
температура вблизи тыльной стороны кисти мо­
жет быть ниже температуры контейнера. Чтобы 
этого избежать, температурное распределение 
можно представить в виде (согласно работе 111):

Т(х) =  Т0 + С х  (d — х)2, (4)
где С — один искомый параметр. Формула (4) 
справедлива для случая, когда инкремент акустояр- 
костной температуры (АТЛ= Тл — Т0) ладони по 
м одул ю бол ы 1 1 е и и к ре м е нта а кустоя р кости о й 
температуры тыльной стороны кисти \АТЛ лад| > 
> IА7^ 1ЫЛ| (забегая вперед, скажем, что ограниче­
ние соответствует экспериментальным данным). 
ГIри таком ограничении для нахождения парамет­
ра С из выражений (1) и (4) была получена линей­
ная система из двух алгебраических уравнений:

d

ЬТА .1ал = с |у е х р ( - 7 х)дг(«/-д:)’</дг
О
d

Д'^.ыл = с |у ех р (-у (< /-*))*(</
О

Решение системы (5) позволяет найти искомый 
температурный профиль.
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Рис. 2. Временные зависимости инкремента акусто- 
яркостной температуры остывающего пластилина 
(/), кисти руки испытуемого (2) и кисти совместно с 
пластилином (3),  помещенных в контейнер. Началь­
ная температура пластилина 45°С, температура кон­
тейнера 24°С (соответствует нулевому инкременту 
акустояркостной температуры). Данные усредняли за 
20 с. 4  -  рассчитанный сигнал от пластилина, про­
шедший сквозь руку и там частично поглощенный.

Чтобы восстановить профиль температуры, 
надо знать поглощение ультразвука в кисти. Для 
определения коэффициента поглощения были 
использованы измерения (результаты показаны 
на рис. 2), аналогичные проведенным ранее (см. 
151). Во-первых, был измерен инкремент акусто­
яркостной температуры акустического черного 
тела (пластилина), предварительно нагретого и 
помещенного в контейнер (1). Во-вторых, в том 
же контейнере был измерен инкремент акустояр­
костной температуры кисти испытуемого (2). В- 
третьих, было проведено измерение, когда в кон­
тейнере одновременно находились и кисть, и 
пластилин: кисть была расположена между дат­
чиком и пластилином (3). Измеряемый сигнал 
(инкремент акустояркостной температуры) в тре­
тьем случае больше, чем во втором, потому что 
часть излучения от пластилина проходит сквозь 
кисть и попадает на датчик, и меньше, чем в пер­
вом, потому что излучение пластилина частично 
поглощается в кисти, а кисть холоднее пластили­
на. Рассчитанная разница (4) сигналов от руки и 
пластилина и только от руки дала сигнал от пла­
стилина, прошедший сквозь руку и там частично 
поглощенный. Доля прошедшего сигнала зависит 
от коэффициента поглощения у по формуле 
5 =  ехр(—у</), где d = 3 см — толщина кисти, что 
позволяет рассчитать значения у =  0.47 1/см. По 
литературным данным 1131 коэффициент погло­
щения в мышцах на частоте 2 МГц по мощности 
составляет около 0.4 1/см. Отметим, что кисть, 
кроме мышечной ткани, содержит кожу, сухожи­
лия и кости, поглощение в которых больше, чем 
поглощение в мышце.
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Рис. 3. Временные зависимости а кустояр костных температур ладони (жирные) и тыльной стороны (тонкие линии) 
кисти испытуемого при нагреве контейнера. Температуры контейнера: 22.9 (/), 28.5 (2), 31.2 (J), 36 (4 ). 40 (5), 42.5 (6), 
43.7°С (7). Данные усредняли за 5 с. На графике время между экспериментами составляет 10 с (это сделано для лучше­
го восприятия результатов), реальное время было значительно больше.

Результаты акустотермометрических измере­
ний, проведенных при моделировании локальной 
гипертермии кисти руки, представлены на рис. 3. 
Измерения 1—7 проводили в контейнере с водой 
различной температуры (от 22.9 до 43.7°С). Сна­
чала в течение 50—60 секунд измеряли сигнал из 
контейнера (акустояркостная температура соот­
ветствовала температуре контейнера), потом в те­
чение 50 секунд — из кисти руки (руку помещали 
в контейнер за минуту до этого) и снова в течение 
50—60 секунд — из контейнера. Из рисунка видно, 
что в первых трех случаях акустояркостные тем­
пературы ладони и тыльной стороны кисти были 
выше а кустояркостной температуры контейнера 
(Го =  22.9, 28.5, 31.2°С). Это ожидаемый резуль­
тат, и в этих случаях гипертермии не было. В чет­
вертом случае температуры были приблизительно 
равны (7^лал =  ТЛтыл =  Т0 = 36°С). Этот результат 
позволяет оценить (при условиях эксперимента) 
температуру крови, притекающей в кисть из теп­
лового ядра организма (37°С) и немного охла­
жденную “по дороге". В последних трех случаях 
акустояркостные температуры ладони и тыльной 
стороны кисти были ниже акустояркостной тем­
пературы контейнера (7’0 =  40, 42.5, 43.7°С). В 
этих случаях притекающая кровь охлаждала 
кисть, подвергнувшуюся локальной гипертер­
мии. Отметим, что всех случаях средний по вре­
мени измерения инкремент акустояркостной 
температуры ладони по модулю был больше сред­
него инкремента акустояркостной температуры 
тыльной стороны кисти. Т.е. распределение тем­
пературы в кисти несимметрично: если кисть по­
мещена в холодную воду, то ближняя к ладони об­
ласть более теплая; если кисть помещена в горя­
чую воду, то ближняя к ладони область более 
холодная. Из анатомии известно, что в области 
ладони артериальный кровоток весьма суще­

ственный. Поэтому в первом случае притекаю­
щая кровь в большей степени греет, а во втором 
случае — охлаждает ближнюю к ладони область 
кисти. Этот результат повторяет и дополняет ре­
зультаты работы 111.

Результаты акустотермометрических измере­
ний, проведенных при моделировании локальной 
гипотермии кисти руки, представлены на рис. 4. 
Рука испытуемого находилась 15 минут в контей­
нере, который за это время прогрелся с 17.6 до 
18.4°С (температура помещения составляла 
18°С). В течение этого времени было проведено 
по 7 измерений акустояркостной температуры ла­
дони и тыльной стороны кисти. Каждое измере­
ние продолжалось 50 с. Из рисунка видно, что 
акустояркостные температуры постепенно сни­
жаются, при этом в среднем акустояркостная 
температура ладони выше акустояркостной тем­
пературы тыльной стороны кисти. Температуру 
ладони, сжатой в кулак, дополнительно измеряли 
электронными термометрами до и после экспе­
римента. Температура снизилась с 23 до 20.2°С.

В процессе модельной локальной гипотермии 
получены карты акустояркостной температуры 
ладони, показанные на рис. 5. Левую руку опусти­
ли в воду температурой 17.7°С и держали там в те­
чение 10 минут. За это время тепловое акустиче­
ское излучение измеряли четырьмя датчиками 
(см. рис. 16) три раза в течение пятидесяти секунд 
через 2 (рис. 5а), 6 (56), 8 (5в) мин. На рисунке 
видно, как снижается температура и суживается 
размер нагретой области, находящийся в центре 
ладони. Напомним, что акустояркостная темпе­
ратура есть усредненное (эффективное) значение 
глубинной температуры.

Распределения температур, восстановленные 
поданным, представленным на рис. 3, 4, показа­
ны на рис. 6а, 66. Из профилей, показанных на
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Рис. 4. Временное зависимости а кустояр костных температур ладони (жирные) и тыльной стороны (тонкие линии) 
кисти испытуемого при охлаждении контейнера. Температуры контейнера: 17.9 (/), 17.7 (2), 17.9 (.?), I7.X (*/), IX (5), 
IX.4 (6), IX.2 (7) °С. Данные усредняли за 5 с.

рис. 6а, первый, второй, третий и седьмой, а из 
профилей, показанных на рис. 66, все, кроме 
седьмого, определены по формуле (3). Четвер­
тый, пятый и шестой профили на рис. 6а и 
седьмой профиль на рис. 66 определены по фор­
муле (5). Все распределения в граничных точках 
“опираются" на температуру контейнера, все 
имеют единственный максимум (минимум). Вос­
становленный многочлен третьей степени при та­
ких условиях можно полностью характеризовать 
положением и величиной экстремума.

Как меняются величина и положение экстре­
мума, показано на рис. 7. Отметим, что для про­
филей, рассчитанных по формуле (5), положение 
экстремума всегда равно I см. Из рис. 7а видно, 
что при помещении руки во все более горячую во­
ду (1) ее экстремальная глубинная температура 
растет. Хотя, если рассматривать только случаи 
молельной гипертермии (три последних случая), 
нельзя сказать, что этот эффект ярко выражен. 
Для определения точности восстановления надо 
инвазивно измерять глубинную температуру ки­
сти. По понятным причинам этого сделано не бы­
ло. Однако, исходя из представленных результа­
тов, можно косвенно оценить точность восста­
новления температуры. Мы получили семь 
значений экстремальной глубинной температуры 
(на рис. 7а они показаны квадратиками): среднее 
значение 35.6°С, среднеквадратическое отклоне-

(а) (6)
Акустояркостная температура, °С

Рис. 5. Карты акустояркостной температуры ладони 
левой кисти, опушенной в воду при температуре 
17.7°С. через 2 (а), 6 (б), X мин (в) после начала экспе­
римента. Квадраты показывают расположение цен­
тров акустотермометрических датчиков.

Рис. 6. Профили температур, восстановленные: (а) по 
данным, представленным на рис. 3; (6) по данным, 
представленным на рис. 4. Координатах =  0 (3) см со­
ответствует поверхности ладони (тыльной стороны 
кисти).
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Рис. 7. Восстановленные значения величины (а) и по­
ложения (б) экстремума глубинной температуры в 
различных экспериментах при помещении руки в 
теплую (/) и холодную (2) воду. Номер измерения со­
ответствует номеру на рис. 2 и 3. Приведены аппрок­
симирующие прямые: тонкие линии для нагрева, 
жирные -  для охлаждения.

ние 0.6°С. Предположим, что определяемая при­
текающей кровью экстремальная глубинная тем­
пература при проведенной нами модельной ги­
пертермии не меняется. Тогда полученные нами 
величины есть результаты измерений этой темпе­
ратуры, а рассчитанное нами среднеквадратиче­
ское отклонение 0.6°С будет определять точность 
температурного восстановления. Для сравнения, 
точность измерений акустояркостной температу­
ры составляла 0 .15°С.

Также из рис. 7а видно, что при помещении ру­
ки (2) в холодную воду (ситуация локальной мо­
дельной гипотермии) ее максимальная глубинная 
температура падает в среднем на 2.3°С. Из рис. 76 
видно, что и при нагреве руки, и при ее охлажде­
нии положение экстремума немного (на 3—4 мм) 
сдвигается к ладони.

Таким образом, в работе представлены модель­
ные результаты акустотермометрического кон­
троля локальной гипотермии и гипертермии ки­
сти человека. В основном, контроль заключался в 
построении профиля глубинной температуры в 
кисти. При этом предполагали кисть акустически 
однородным объектом, а профиль восстанавли­
вали в виде кубической параболы. По сделанным 
косвенным оценкам погрешность восстановле­
ния глубинной температуры составила около 
0.6 градуса, что приемлемо для медицинских при­
ложений.

Работа частично поддержана РФФИ и 
Правительством РФ (грант № 11.G34.31.0066).
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