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Методом акустогермометрии изучено влияние кровотока и теплопродукции на изменение темпера
туры предплечья человека при физической нагрузке. Пережимание плеча жгутом приводит к сниже
нию кровотока, что позволяетоценить параметры исключительно теплопродукции. При расчетах глу
бинной температуры предплечья использовалось уравнение теплопроводности с учетом кровотока и 
дополнительных источников теплопродукции. Расчеты с использованием экспериментально полу
ченных данных показали, что максимум глубинной температуры предплечья в покое составляет 36°С. 
Физическая нафузка только за счет теплопродукции (без кровотока) повышает эту температуру до 
37°С, а с учетом и теплопродукции, и кровотока -  до 38°С. Проведенные эксперименты позволили 
отработать методику акустотермографических измерений на испытуемых, что является важным эта
пом доведения метода акустотермометрии до клинической практики.

Ниочевые слова: тепловое акустическое излучение, кровоток, теплопродукция.
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Внутренняя температура конечностей тела че
ловека определяется температурой притекающей 
крови, а также теплотой, выделяющейся при раз
личных химических реакциях. Для физиологии 
важно определить степень влияния и кровотока, 
и теплопродукции па изменение температуры. 
Задача исследования закономерностей измене
ния температуры конечностей безболезненными 
неинвазивными методами ставилась в работах 1 1 , 
2 |. В работе |1 | авторы исследовали, как влияют 
кровоток и метаболизм на изменение температу
ры бицепса при физической нагрузке: для изме
рения глубинной температуры использовали ра
диотермограф (поверхностную температуру не 
контролировали). В работе [2| по результатам 
акустотермометрического контроля определя
лись параметры кровотока и теплопередачи (но 
не метаболизма) при охлаждении икроножной

мышцы. В настоящей работе исследуется влия
ние кровотока и теплопродукции на температуру 
предплечья человека. Д ш  изменения температу
ры предплечья используется физическая нагрузка 
(как в работе 1 1 1), а измерения глубинной темпе
ратуры (как в работе | 2 |) проводятся методом аку
стотермографии (отметим, что акустотермогра
фия является более глубинным методом по срав
нению с радиотермографией |3 |) . Измерения 
поверхностной температуры проводятся методом 
инфракрасного тепловидения |4 |.

Определение параметров кровотока и тепло
продукции при физической нагрузке является не 
единственной задачей исследования. Акустотер
мографию можно использовать для контроля 
температуры при различных медицинских проце
дурах, например при гипертермии |5 |. Поэтому
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Р и с . 1. С х е м а  а к у с т о т е р м о м е т р и ч е с к о г о  э к с п е р и м е н 
т а :  в и д  с б о к у  ( а )  и  в и д  с в е р х у  ( б ) .  /  — с ж а т а я  л е в а я  
к и с т ь  и с п ы т у е м о г о  ( д в и ж е н и я  п а л ь ц е в  п о к а з а н ы  
с т р е л к а м и ) .  2 -  п р е д п л е ч ь е .  3  — д а т ч и к  а к у с т о т е р м о 
г р а ф а .

важно отработать методику измерений на испы
туемых. Для этого необходимо уметь безболез
ненно менять глубинную температуру какого-ли
бо участка тела человека. Достаточно просто это 
делать для предплечья при физической нагрузке.

Принципиальная схема акустотермометриче
ского эксперимента представлена на рис. 1. Ис
пытуемые (в измерениях участвовали 3 человека: 
мужчины и женщина) сжимали—разжимали 
кисть /. Для измерений теплового акустического 
излучения предплечья 2 был использован датчик 3 
акустотермографа |6 |. Лкустотермограф был раз
работан в И П Ф  РАН (полоса пропускания 1.2— 
2.7 МГц, пороговая чувствительность при времени 
интегрирования 10 с — 0.3 К). Принимаемый аку
стический сигнал преобразовывался в электриче
ский, который усиливался, проходил через квадра
тичный детектор и усреднялся за 30 мс. С выхода 
акустотермографа сигнал подавался на 14-разряд- 
ный АЦП Е14-140 (ЗАО “ L-Card”) с частотой дис
кретизации 1 кГц и послу пал в компьютер, где про
водилось дальнейшее усреднение данных. Поверх
ностную температуру руки измеряли портативным 
компьютерным термографом ИРТИС-2000 
(www.irtis.ru) с чувствительностью 0.05 К, регистри
ровавшим тепловое электромагнитное излучение в 
инфракрасном (ИК) диапазоне.

Для расчета распределения температуры ис
пользовалось уравнение теплопроводности, пред
ложенное Пеннесом |7 | для тела человека:

~  = ° 2 ~  rl(7' -  Tdeplh) + Q, (1)
ot ox '

где t — время; x  — ось, направленная вглубь пред
плечья (х =  0 , х  =  d  — координаты ладонной и 
тыльной поверхностей предплечья соответствен
но, d  — толщина предплечья); Т — меняющаяся во 
времени и в пространстве глубинная температура 
предплечья; Tdeplh =  37°С -  температура притека

ющей крови; г| — удельный кровоток; а2 — коэф
фициент температуропроводности; Q — дополни
тельные источники тепла внутри организма, не 
связанные с кровотоком ( г.е. без физической на
грузки, Q =  0). Граничные условия определяются 
температурами поверхности предплечья с ладон
ной стороны Тшг/\ и с тыльной стороны TMirfl. Пока 
на поверхность предплечья не нанесен гель, тем
пературы поверхностей совпадают Tsû  =  Tsurfl =  
=  Tsuj  и распределение температуры считается

Д  'Г'
стационарным: - — =  0. Тогда решением уравне- 

dt
ния ( I) будет распределение температуры:

Распределение температуры (2) является началь
ным условием для уравнения (I) после нанесения 
на предплечье геля. После этого температура по
верхности предплечья с ладонной стороны меня
ется, а температура поверхности предплечья с 
тыльной стороны остается без изменений. Счита
ется, что параметры уравнения (1) г| и Q могут ме
няться во времени, но не меняются в простран
стве. Решение уравнения (1) при заданных на
чальных и граничных условиях проводилось 
численно.

Временные изменения акусгояркостиой тем
пературы Тл определялись по формуле | 8 |: 

d
ТА0) = Т0 + Jy ехр(—ух)(7'(х,/) -  T0)dx, (3)

о
где у — коэффициент поглощения (по интенсив
ности) ультразвука в тканях предплечья. Вданной 
модели предполагалось, что исследуемая среда — 
предплечье — акустически однородна, рассеяни
ем ультразвука пренебрсгалось и считалось, что 
коэффициент поглощения не меняется. В пользу 
предложенной модели скажем, что важно не само 
наличие или отсутствие неоднородностей, а их 
влияние на акустояркостную температуру. В ра
боте |9 | этот вопрос исследовался: результаты по
казали, что влияние незначительных неоднород
ностей на акусготермометрический сигнал несу
щественно. Таким образом задача заключалась в 
том, чтобы подобрать меняющиеся во времени 
значения для кровотока и дополнительных ис
точников тепла так, чтобы они согласовывались с 
экспериментальными данными.

Испытуемые сжимали—разжимали кисть в те
чение 1 0 0  с (за это время успевали соверш ить 
120 ±  5 движений). Сценарий эксперимента был 
следующим: заранее (за несколько минут до на
чала измерений) на руку наносили гель для УЗИ 
пониженной вязкости (ООО “ Гель-Медика” ,
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Акустояркостная температура, °С

3 0  5 ---------1--------------------1-------------- 1-------------- 1---------------1_______ 1_______ 1_______ I_______ I

0  1 0 0  2 0 0  3 0 0  4 0 0  5 0 0  6 0 0  7 0 0  8 0 0  9 0 0
Время, с

Р и с . 2 .  В р е м е н н ы е  и з м е н е н и я  и з м е р е н н о й  а к у с т о я р -  
к о с т н о й  т е м п е р а т у р ы  л е в о г о  п р е д п л е ч ь я  и с п ы т у е м о 
г о  п р и  ф и з и ч е с к о й  н а г р у з к е  (1,2)  и  б е з  н е е  ( 3, 4), с  н а 
л о ж е н н ы м  ж г у т о м  (1,3)  и  б е з  ж г у т а  (2, 4). Р а б о т а  п р о 
в о д и л а с ь  с  1 0 0 -й  п о  2 0 0 - ю  с .  Р е з у л ь т а т ы  п р и  
ф и з и ч е с к о й  н а г р у з к е  б е з  ж г у т а  ( / )  у с р е д н е н ы  п о  д а н 
н ы м  п я т и ,  в  о с т а л ь н ы х  с л у ч а я х  (2—4) — т р е х  э к с п е р и 
м е н т о в .

Россия). Далее использовались два варианта про
должения эксперимента: на плечо накладывался 
(чтобы снизить кровоток в предплечье) или не на
кладывался жгут. Такая методика измерений была 
предложена в работе 111. Если жгут накладывался, 
то измерения длились 1 0  мин, если не наклады
вался, то 15 мин. Первые 100 с измерений рука 
находилась в покое, потом с 1 0 0 -й по 2 0 0 -ю с ис
пытуемые сжимали—разжимали кисть (или экс
перимент проводился без физической нагрузки). 
После работы испытуемый отдыхал, а измерения 
продолжались. Результаты разных эксперимен
тов, проведенных с одним испытуемым, отлича
лись друг от друга незначительно (и для разных 
испытуемых основные тенденции сохранялись).

Результаты четырех экспериментов (при физиче
ской нагрузке и без нее, с наложенным жгутом и без 
жгута) представлены на рис. 2. Приведены акусто- 
яркостные температуры, измеренные у одного ис
пытуемого и усредненные по ансамблю (т.е. один и 
тот же эксперимент повторялся 3—5 раз и результа
ты усреднялись). Из графиков видно, что если 
физической нагрузки нет, акустояркостная тем
пература предплечья немного (приблизительно на
0.7 К за 10 мин при наложенном жгуте и на 0.5 К за 
15 мин без жгута) снижалась. Если осуществлялась 
работа, то акустояркостная температура сразу же 
начинала расти (быстрее без жгута) и достигала 
максимума (повышалась на приблизительно 1.5 К 
без жгута и на 0.5 К со жгутом) уже после оконча
ния работы (через приблизительно 1 0 0  с без жгута 
и через 2 0 0  с со жгутом), после чего снижалась. 
Отметим, что в статье 111 были получены анало
гичные результаты для работающего бицепса за 
одним исключением: радиояркостная температу
ра бицепса начинала расти не сразу с началом ра
боты, а с некоторой задержкой. Для того чтобы 
разобраться в этом вопросе, понадобились ре
зультаты измерений в И К диапазоне.

Сценарий измерений теплового электромаг
нитного излучения в И К диапазоне с поверхно
сти руки совпадал со сценарием акустических из
мерений за одним исключением: на предплечье 
не наносили гель. Результаты измерений, прове
денных с разными испытуемыми, отличались 
друг от друга только начальной температурой по
верхности предплечья, а основные тенденции из
менения температуры оставались без изменений. 
На рис. 3 представлены И К термограммы пред
плечья испытуемого, совершавшего работу в те
чение 1 0 0  с, в разные моменты времени: в начале 
измерений, сразу после работы (это через 2 0 0  с 
после начала), через 300 с, через400с, в конце из
мерений (через 900 с). Из рисунка видно, что су
щественно меняется (и растет, и падает) темпера
тура втех местах поверхности, под которыми про-

Р и с .  3 .  И  К  т е р м о г р а м м ы  п р е д п л е ч ь я  и с п ы т у е м о г о  в  р а з н ы е  м о м е н т ы  в р е м е н и :  ( а )  н а ч а л о  и з м е р е н и й  0  с :  ( б )  с р а з у  п о 
с л е  р а б о т ы  2 0 0  с ;  ( в )  3 0 0  с :  ( г )  4 0 0  с ;  ( д )  к о н е ц  и з м е р е н и й  9 0 0  с .  Д л я  т о ч е к  / .  2, 3  н а  р и с .  4  п р и в е д е н ы  в р е м е н н ы е  з а в и 
с и м о с т и  т е м п е р а т у р ы .
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Температура, °С

Время,с

Р и с .  4 .  В р е м е н н ы е  з а в и с и м о с т и  п о в е р х н о с т н о й  т е м 
п е р а т у р ы  п р е д п л е ч ь я  (1 ,2)  и  п л е ч а  (3) в  т о ч к а х ,  п о к а 
з а н н ы х  н а  р и с .  3.

ходят вены. Поверхностная температура других 
областей меняется незначительно. На поверхно
сти руки выделены три характерные точки, для 
которых на рис. 4 приведены временные зависи
мости температуры. Под точкой /  крупных вен 
нет и ее температура за 15 мин повысилась при
близительно на 0.2 К. Точка 2 расположена на та
ком месте, под которым находится крупная вена 
предплечья, и ее температура начала повышаться 
с началом работы и увеличилась за 200 с на 0.7 К, 
после чего последовал медленный спад. Точка 3 
расположена на плече, над латеральной подкож
ной веной руки. Температура точки начала увели
чиваться с началом работы (за 2 0 0  с выросла при
близительно на 0.7 К), продолжала расти после ее 
окончания и через 300 с после начала измерений 
стала достаточно быстро уменьшаться. Анализ 
изменения температуры этой точки позволил сде
лать следующие выводы. Во-первых, кровоток 
усиливается сразу после начала работы, и, следо
вательно, сразу же начинает разогреваться рабо
тающая мышца. Этот вывод представляется есте
ственным, однако в работе | 1 | авторы, исследуя 
температуру бицепса методом радиотермогра- 
ф ии, предположили, что в начале работы суще
ствует период, когда температура мышцы не по
вышается. Их предположение подтверждалось 
экспериментальными данными о том, что радио- 
яркостная температура работающего бицепса 
возрастала с некоторой задержкой. По-видимому, 
наблюдавшийся ими эфф ект был связан с недо
статочной глубинностью радиотермографии. Во- 
вторых, повышенный кровоток наблюдается еше 
в течение некоторого времени после завершения 
работы, после чего спадает (этот вывод повторяет 
результат работы 1 1 1).

При обсуждении результатов необходимо от
ветить на вопрос: насколько предлагаемая модель

(с учетом уравнения теплопроводности) соответ
ствует экспериментальным данным? Начнем с 
наиболее простых случаев без физической на
грузки: как объяснить незначительное снижение 
акустояркостной температуры? В этих условиях 
уравнение теплопроводности определяется выра
жением ( I ) при условии, что(? =  0. Считалось, что 
начальное распределение температуры соответ
ствовало выражению (2 ) при поверхностной тем
пературе Tsurf= 32°С. Толщина предплечья со
ставляла d  =  8 см. Величина коэффициента тем
пературопроводности взята из литературных 
данных 110|: а2 = 0.12 мм2/с . Эту величину приня
то считать постоянной для мягких тканей орга
низма. Рассмотрим граничные условия: наладон
ную сторону предплечья нанесен гель комнатной 
температуры 20°С. И К измерения показали, что 
температура нанесенного геля за счет более теп
лой кожи постепенно увеличивалась, приблизи
тельно за 4 мин дошла до 25°С, после чего пере
стала меняться и оставалась таковой в течение 
всего эксперимента. Изменение температуры ла
донной поверхности предплечья ДО, /) аппрокси
мировалось экспоненциальной зависимостью:

ДО, /) =  20 + 5(| - е х р ( - ^ - ± ^ ) ) ,  И  =  с, |Л  =  °С.

Измерения начинались через 8 мин после нанесе
ния геля, когда поверхностная температура прак
тически переставала меняться. Температура по
верхности тыльной стороны предплечья остава
лась постоянной, T(d, I) =  32°С.

Перед тем как начать измерения, на плечо на
кладывался (или не накладывался) жгут. Сначала 
рассмотрим случай без Ж1уга. Наша задача — сна
чала решить уравнение ( 1 ), потом рассчитать по 
уравнению (3) акустояркостную температуру. 
При этом необходимо подобрать величину г| та
ким образом, чтобы рассчитанная акустояркост- 
ная температура соответствовала эксперимен
тальным данным. Подобранная (см. рис. 5а) ве
личина г| составила 0.023 мин-1, что согласуется с 
литературными оценками кровотока для мышеч
ной ткани |10 |: 0.02—0.07 мин-1. Отметим, что 
аналогичная оценка получена и в работе | 2 | мето
дом акустотермографии для икроножной мышцы 
человека. Таким образом, медленный спад аку
стояркостной температуры можно объяснить на
несением на поверхность предплечья геля ком
натной температуры и дальнейшими (достаточно 
длительными) изменениями профиля глубинной 
температуры.

Теперь рассмотрим случай без физической на
грузки, но с наложением жгута на плечо. Ситуа
ция полностью аналогична предыдущей, но перед 
самым началом измерений плечо пережималось 
жгутом. Такое наложение снизило кровоток на 
некоторую величину: г| =  г)0( I — А:0(/)), где г| 0 — ве
личина кровотока до пережатия (именно эту ве
личину надо подставить в начальное условие (2 )), 
к — коэффициент, показывающий относительное
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Р и с .  5 .  Э к с п е р и м е н т а л ь н ы е  ( / )  и  р а с ч е т н ы е  (2)  в р е м е н н ы е  з а в и с и м о с т и  а к у с т о я р к о с т н ы х  т е м п е р а т у р  п р е д п л е ч ь я  
и с п ы т у е м о г о  б е з  ф и з и ч е с к о й  н а г р у з к и  ( а .  б )  и  п р и  ф и з и ч е с к о й  н а г р у з к е  ( в .  г ) ,  с  н а л о ж е н н ы м  ж г у т о м  ( а .  в )  и  б е з  ж гу т а  (б , г ) .

уменьшение кроштока из-за пережатия. 0 (/) — 
функция Хевисайда. В этом случае, решая уравне
ния ( 1 ) и (3), надо подобрать величины %  и к таким 
образом, чтобы акустояркостная температура соот
ветствовала экспериментальным данным. Подо
бранная (см. рис. 56) величина г)0 составила 
0.027 мин ', что немного выше, чем в предыдущем 
случае. Коэффициент к составил к = 0.4, что соот
ветствует уменьшению кровотока на 40%. Таким об
разом, спад акустояркостной температуры по-преж
нему определяется нанесением геля и уменьшением 
кровотока за счет наложения жгута.

Перейдем к измерениям температуры пережа
того предплечья при физической нагрузке. Ситу
ация до 1 0 0 -й с измерений полностью аналогична 
предыдущей, но при работе мышцы существенно 
меняется теплопродукция. Именно этим можно 
объяснить наблюдаемое нарастание (приблизи
тельно с 100-й по 400-ю с), а затем спад акустояр
костной температуры (см. рис. 5в, 5г). В связи с 
этим в уравнение (I) добавлен источник тепла 0 . 
Как меняется во времени нарастание теплопродук

ции, точно указать по экспериментальным д ан 
ным нельзя. Поэтому было предположено нали
чие ступенчатой зависимости: 0  =  0 , 0 0  — 1 0 0 ) — 
-  0 20(/ — 400), И =  с. Необходимо подобрать вели
чины 0 | и 0 , таким образом, чтобы рассчитанная 
акустояркостная температура соответствовала экс
периментальным данным. Кроме этого, для луч
шего приближения приш лось подобрать и вели
чину г|0 крототока до пережатия. Подобранные (см. 
рис. 5в) величины составили: г|0 =  0 . 0 2 1  мин ' , 0 , =  
=  0.0043 К /с , 0 ,  =  0.0035 К/с. Таким образом, 
подъем (и дальнейший спад) акустояркостной тем
пературы при пережатом плече можно отнести за 
счет повышения (последующего понижения) теп
лопродукции.

Последний эксперимент связан с измерениями 
температуры предплечья при физической нагрузке. 
Ситуация полностью аналогична предыдущей, но 
при работе мышцы резко усиливается кровоток. 
Для определения временных зависимостей крово
тока воспользовались выводами (см. выше), полу
ченными при анализе изменений температуры точ-
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Рис. 6. Рассчитанные профили температуры в пред
плечье: / — начальное распределение (до нанесения 
геля); 2 -  перед началом работы, т] = 0.024 мин-1,
Q = 0; 3 — на 300-й с (перед началом снижения крово
тока), г) = 0.18 мин-1. Q = 0.0043 К/с; 4 -  в конце из
мерений, р = 0.024 мин-1. Q = 0.0013 К/с.

ки плеча надлатсральной подкожной веной руки. У 
нас не было возможности определить точную 
функцию кровотока во времени. Было предполо
жено (как и для теплопродукции) наличие сту
пенчатой зависимости: т| =  т)0[ 1  + K(Q(t — 1 0 0 ) — 
-  0(/ — 300))| , I =  с, где 300 с — время, когда кро
воток (согласно данным И К тепловидения) 
уменьшился, К  — коэффициент, показывающий 
относительную величину добавочного кровотока 
при физической нагрузке. Все параметры были 
известны из предыдущих случаев, осталось 
только подобрать величину К. Кроме этого, для 
лучшего приближ ения приш лось подобрать но
вые значения для величин г)„ и Q2. П одобран
ные (см. рис. 5г) величины составили: К = 6.5, 
г| 0 =  0.024 м ин-1, (?’ =  0.003 К /с. Это означает, 
что при работе мыш ц предплечья кровоток уве
личивается в 7.5 раз. О ценки, полученные в ра
боте 1 1 1, аналогичны: при работе бицепса крово
ток вырастал в 10 раз. Отметим, что разница в вели
чинах начального кровотока (0.021-0.027 мин-1) 
при одних и тех же начальных условиях экспери
мента определяется различием измеренных аку- 
стояркостных температур приблизительно в 0.3 К 
(эта величина соответствует погрешности изме
рений).

На рис. 6  представлены профили температуры, 
рассчитанные для разных случаев. Расчеты пока
зывают, что максимум глубинной температуры 
предплечья в покое составляет 36°С. Физическая 
нагрузка только за счет теплопродукции (при на
ложенном жгуте) повышает эту температуру до 
37°С, а увеличение и теплопродукции, и кровото
ка — до 38°С.

Отметим, что в работе определены параметры 
кровотока и теплопродукции в предплечье при 
физической нагрузке. Полученные величины со
ответствуют литературным данным 1 1 , 2 , 1 0 |, что 
говорит в пользу использованного неинвазивного 
метода измерения глубинной температуры. Про
веденные эксперименты позволили отработать 
методику акустотермографических измерений на 
испытуемых, что является важным этапом дове
дения метода акустотермометрии до клинической 
практики.

Работа частично поддержана РФФИ (грант 
№  13-02-00239) и Правительством РФ (грант 
№  I1.G 34.31.0066).
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