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Методом пассивной акустической термометрии измерена глубинная (акустояркостная) температу
ра в предплечье испытуемых при нанесении разогревающих мазей на кожу. В первые 5-10 мин за
регистрировано уменьшение акустояркостной температуры на 3—6°С. После этого значения аку- 
стояркосшой температуры возвращались на уровень, который был до нанесения мази. У меньшение 
глубинной температуры мы связываем с тем, что при измерениях использовался гель комнатной 
температу ры. С одной стороны, нанесение на кожу “холодного” геля должно снижать поверхност
ный кровоток. Однако, использование разогревающих мазей временно блокировало этот процесс.
В результате во внутренние ткани предплечья поступала “холодная" кровь из приповерхностных 
капилляров, что приводило к охлаждению тканей. Эффект был учтен в рамках уравнения теплопро
водности с кровотоком путем изменения используемого в уравнении параметра, а именно темпера
туры притекающей крови. Рассчитанная с использованием уравнения теплопроводности времен
ная зависимость акустояркостной температуры согласуется с экспериментальными данными.
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ВВЕДЕНИЕ
В ряде медицинских задач важны неинвазив

ные безболезненные измерения глубинной тем
пературы участков тела человека. В настоящее 
время для этого разрабатываются различные ме
тоды 11—3], имеющие свои преимущества и недо
статки. Например, для измерения глубинной тем
пературы участков тела человека можно исполь
зовать пассивнук» акустическую термометрию 
|4—7 |, которая позволяет восстановить темпера
турное распределение с миллиметровым разре
шением на глубине вплоть до 5—8 см 18—10). При 
разработке алгоритмов восстановления можно 
восстанавливать не саму температуру, а теплофи
зические параметры ) 11 —14), например, парамет
ры уравнения теплопроводности с учетом крово
тока (уравнения Пеннеса ) 15, 16)), которому под
чиняется температурное распределение T ( t , x ) .  
В одномерном случае уравнение Пеннеса выгля
дит следующим образом:

ЭГ 2 д~Т !т -г \  / i \_  = в _ _ п(Г-7-о). (1)

где / — время, х — ось, направленная вглубь пред
плечья, 7"0 — температура притекающей крови, 
которую принято брать равной 37°С — температу
ре теплового ядра организма. Г) — удельный кро
воток, а2 — коэффициент температуропроводно
сти. Представляется интересным посмотреть 
условия, при которых уравнение (1) модифици
руется. Например, выделяюттемпературно-зави
симую и не зависящую от температуры составля
ющие кровотока [ 17 ].

В настоящей работе мы исследовали уравне
ние (1) методом пассивной акустической термо
метрии. Мы увеличивали поверхностный крово
ток в предплечье путем нанесения разогреваю
щих мазей на кожу. При этом нанесение на кожу 
геля для ультразвуковых исследований, что необ
ходимо при акустической термометрии, должно 
было снижать поверхностный кровоток. В ре
зультате в течение некоторого времени после на
несения мази измеренная глубинная температура 
значимо снижалась. В рамках модели, описывае
мой уравнением (1), это могло быть связано с  из-
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Рис. 1. Схема измерения акустояркостной температу
ры предплечья. АТ — датчик акустотермометра.

менением параметра 7*0 — температуры притека
ющей крови.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для измерений теплового акустического излу
чения был использован многоканальный акусто
термограф (18, 19], разработанный в И П Ф  РАН 
(полоса пропускания 1.6—2.5 М Гц, пороговая 
чувствительность при времени интегрирования 
10 с — 0.2 К). Принимаемые акустические сигна
лы преобразовывались в электрические, которые 
усиливались, проходили через квадратичный де
тектор и усреднялись в течение 30 мс. С  выходов 
многоканального акустотермографа сигналы по
давались на 14-ти разрядный многоканальный 
АЦП Е 14-140 (ЗАО “ L-C ard” , М осква, Россия) с 
частотой дискретизации 1 кГц на один канал. 
Разработанная программа проводила дальнейшее 
усреднение данных.

Для измерения поверхностной температуры 
руки использовался портативный компьютерный 
термограф ИРТИС-2000 (ООО “ И ртис”, Москва, 
Россия) с чувствительностью к перепаду темпера
тур (на уровне 30°С) 0.05 К , регистрировавший 
тепловое электромагнитное излучение в инфра
красном (И К ) диапазоне 3—5 мкм.

Для изменения кровотока на предплечье ис
пытуемого (см. рис. 1) наносили различные мази: 
Капсикам, Ф иналгон, скипидарную мазь. Пред
ставленное в инструкции по применению фарма
кологическое действие Капсикама и Ф и нал гона 
сходно: мази обладают сосудорасширяющим дей
ствием, о Капсикаме говорится как о разогреваю
щей мази, действие Финалгона сопровождается 
ощущением тепла. После нанесения Капсикама 
температура кожи повышается на 1—2°С в тече
ние 2—3 ч. Скипидарная мазь разогревающего 
действия не оказывает, при этом скипидар жи

вичный (или терпентиновое масло) входит в со
став Капсикама.

Эксперимент проводили следующим образом. 
С  помощью термографа измеряли поверхностные 
температуры предплечий. Затем на левое пред
плечье наносили в первый раз гель для УЗИ “ Ме- 
диагель” . Продолжали измерять поверхностные 
температуры предплечий и начали измерять аку- 
стояркостную температуру левого предплечья. 
Эти измерения проводили для контроля. Акусто
термометрически й датчик находился при ком
натной температуре в кювете, которая являлась 
акустическим черным телом. При измерении дат
чик вынимали из кюветы, после чего помещали 
его обратно. Стерли гель с левого предплечья и на 
оба предплечья нанесли мазь. Из тю биков выдав
ливали объем 60 +  15 мкл. Размер пятна составлял 
50 ±  5 мм. Во второй раз на левое предплечье на
несли гель и продолжили измерять акустояркост- 
ную температуру. Параллельно продолжали из
мерять поверхностные температуры предплечий. 
Измерения проводили на двух испытуемых воз
растом 56 лет и 53 года.

МОДЕЛЬ
Предполагается, что нанесение разогреваю

щих мазей на кожу увеличивает кровоток в  пред
плечье. Согласно уравнению (1) это приводит к 
увеличению глубинной температуры. Если разо
гревающая мазь не используется, то нанесение 
геля комнатной температуры на кожу должно 
снижать поверхностный кровоток, что позволяет 
организму уменьшить теплоотдачу в окружаю
щую среду. Нанесение на кожу и разогревающей 
мази, и геля приводит вдействие конкурирующие 
процессы — увеличения и уменьшения кровото
ка. В предлагаемой модели этот процесс опреде
ляется изменением температуры притекающей 
крови Т0 — параметра уравнения (1).

Для определения глубинной температуры 
Т  (/,* ) численно решалось уравнение (1). Момент 
нанесения мази задавался как г= 0. М омент нача
ла измерений (момент первого нанесения геля на 
кожу) определялся как t0 < 0 . При этом в течение 
первых нескольких минут I* после нанесения 
разогревающих мазей температуру притекающей 
крови изменяли:

[37°С, если /0 < /  < 0 или /  > г*,

\т*, если 0 <  /  <  Г*.

Также для временного промежутка, следую
щего за нанесением мази, увеличивали кровоток 
в к  раз:

_  f Г)0, если /  < 0,
^  \ к ц 0, если t  > 0.
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Рис. 2. Запись акустояркостной температуры кюветы с датчиком (низкий уровень сигнала) и предплечья (высокий 
уровень) до нанесения Капсикама (/). через минуту после (2) и через час после нанесения (J). Частота измерений — 2 Гц.

В качестве начального условия мы взяли ста
ционарное решение уравнения теплопроводно
сти (1):

П * Ь )  = 7*0 +

(т* ю  ~  7 ~ o ) [s h ^ 0/f l2 (d  -  *)) + s h ^ n 0/ a 2x)~[(2) 

sh (V^o/ a d }

где 7̂ urf0 — измеренная И К  термографом поверх
ностная температура предплечья до нанесения 
геля, температуру притекающей крови брали рав
ной Tq =  37°С, d  = 8 см — толщ ина предплечья.

Граничные условия определялись по результа
там измерений поверхностных температур ладон
ной (х = 0) и тыльной (д: =  d) поверхностей пред
плечья Т (0 ,0  = Tim1ptha и Т (dyt)  =  TsudьзСк.

В эксперименте основной измеряемой вели
чиной являлась акустояркостная температура. 
Это интегральная характеристика, равная темпе
ратуре акустического черного тела, создающего 
такую же плотность потока теплового акустиче
ского излучения, как и исследуемый объект. Аку
стояркостная температура в условиях экспери
мента определяется выражением [20]:

d

TA{t) = \ ^ T (/, *)exp(-Y *)dx, (3)

где у — коэффициент поглощения ультразвука (по 
интенсивности). В данной модели предполагает
ся , что исследуемая среда акустически однород
на, и коэффициент поглощения не зависит от 
температуры. Решение уравнения (3) получали 
численно. Отметим, что акустояркостная темпе
ратура определяется, согласно интегралу (3), глу
бинной температурой.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖ ДЕНИЕ
На рис. 2 для примера представлены времен

ные зависимости акустояркостной температуры, 
полученные до нанесения на кожу мази Капси- 
кам ( /) , приблизительно через минуту после ее 
нанесения (2) и через час после нанесения (J). 
Низкий уровень сигнала соответствует акустояр
костной температуре кюветы (комнатной темпе
ратуре) 20.8 ±  0.2°С. Высокий уровень показыва
ет аку стояркостную температуру ладонной сторо
ны левого предплечья. До нанесения мази 
акустояркостная температура предплечья с гелем 
составляла 33.7 ±  0.2°С, через минуту после нане
сения — 27.4 +  0.2°С, через час после нанесения — 
34.0 ±  0.2°С.

Результаты измерения акустояркостной тем
пературы показаны на рис. 3. После нанесения 
мазей Капсикам и Финалгон (но не скипидарной 
мази!) в течение 5—10-и мин акустояркостная 
температура снизилась на статистически значи
мую величину: у испытуемого 1 после Капсикама 
на 5.6 ±  0.8°С и у испытуемого 2 после Фи нал гона 
на 2.8 ±  0.3°С. Через приблизительно 10 мин зна
чения акустояркостной температуры возвращались 
на уровень, который был до нанесения мази. После 
нанесения скипидарной мази или в отсутствие мази 
значимого снижения акустояркостной температу
ры у испытуемого 1 не было обнаружено.

Результаты измерения поверхностной темпе
ратуры показаны на рис. 4. Через 40—50 мин по
верхностная температура правого предплечья при 
нанесении и Капсикама, и Ф иналгона (но не ски
пидарной мази) у обоих испытуемых повысилась 
в среднем на 1.1 ±  0.3°С, что, на наш взгляд, соот
ветствует указанному в инструкции по примене
нию Капсикама: “температура кожи повышается 
на 1—2°С в течение 2—3 ч ” . После нанесения всех
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Рис. 3. Изменения во времени акустояркостной тем
пературы левого предплечья испытуемого 1 при нане
сении на кожу Капсикама (1 К ) ,(1 К *), при нанесении 
на кожу скипидарной мази (/С), без мази (Г); испыту
емого 2 при нанесении на кожу Финал гона (2Ф ). У ка
заны комнатные температуры. В нулевой момент вре
мени на кожу нанесли мазь. Погрешность измерений 
для всех экспериментальных точек одинакова, пока
зана для одной точки.

мазей (и Капсикама, и Финалгона, и скипидар
ной) в течение 5—10 мин поверхностная темпера
тура снизилась на статистически значимую вели
чину: у испытуемого 1 после Капсикама и скипи
дарной мази на 1.3 ± 0.3°С, у испытуемого 2 после 
Финалгона на 1.1 ± 0.3°С. Это снижение поверх
ностной температуры отличается от снижения 
акустояркостной температуры тем, что, во-пер
вых, поверхностная температура снизилась на 
меньшую величину, а во-вторых, тем, что поверх
ностная температура снизилась и после нанесе
ния скипидарной мази, в то время как акустояр- 
костная температура не менялась.

Снижение поверхностной температуры при 
нанесении на кожу мази является ожидаемым ре
зультатом. Причиной этого является изменение 
режима испарения с поверхности кожи. Значи
тельного влияния на глубинную температуру это 
не оказывает, что подтверждается отсутствием 
значимого изменения акустояркостной (глубин
ной) температуры после нанесения на кожу ски
пидарной мази.

Важным и, на первый взгляд, парадоксальным 
является вывод о том, что в условиях эксперимен
та (при нанесении геля комнатной температуры 
на кожу) действие “ разогревающих мазей”  (Кап 
сикама и Финалгона) в течение первых 5—10 мин 
приводит к уменьшению глубинной температуры

Рис. 4. Изменения во времени поверхностной темпе
ратуры правого предплечья испытуемого 1 при нане
сении на кожу Капсикама (/А), (/АТ*), при нанесении 
на кожу скипидарной мази (1C ); испытуемого 2 при 
нанесении на кожу Финалгона (2Ф ). Указаны ком
натные температуры. В нулевой момент времени на 
кожу нанесли мазь. Погрешность измерений для всех 
экспериментальных точек одинакова, показана для 
одной точки.

на несколько градусов. По истечению этого вре
мени указанный эффект прекращается.

Нам представляется, что уменьшение глубин
ной температуры сразу после нанесения разогре
вающих мазей связано с тем, что в результате дей
ствия мазей увеличивается поверхностный крово
ток. В обычных условиях повышение кровотока 
приводит к усилению притока крови из теплового 
ядра организма и, как следствие, к нагреванию тка
ни. Если же кожа контактирует с гелем комнат
ной температуры, то кровь в приповерхностных 
капиллярах охлаждается, а увеличение поверх
ностного кровотока приводит к тому, что эта 
охлажденная кровь поступает во внутреннюю об
ласть, что приводит к снижению глубинной тем
пературы. Если из этой цепочки событий убрать 
разогревающие мази, то поверхностный кровоток 
снизится, и внутренние ткани будут охлаждаться, 
но гораздо медленнее (см. рис. 3, 1C). Мы пред
полагаем, что использование разогревающих мазей 
временно блокировало снижение поверхностного 
кровотока. По-видимому, через 5—10 мин эта бло
кировка прекращается, поверхностный кровоток 
снижается, и в охлажденные области поступает 
нагретая кровь из глубины организма. Эго приво
дит к восстановлению глубинной температуры.

В рамках уравнения (1) описанный процесс 
можно моделировать, изменяя температуру при
текающей крови Tq. На рис. 5 показан результат
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расчета акустояркостной температуры как функ
ции времени (кривая /). Параметры уравнения 
(1) были выбраны, исходя из литературных дан
ных: коэффициент температуропроводности а2 = 
= 0.12 мм2/с  [211, кровоток Т]0 =  1.05 1/с — близок 
кровоток)' скелетных мышц [21]. Измеренная на
чальная температура на поверхности предплечья 
составляла TiurfQ = 32°С. Граничные температуры 
также измерялись в  ходе эксперимента: для ла
донной поверхности была взята средняя темпера- 
тура Tturfpaun =  26°С. Температура тыльной по
верхности предплечья практически не менялась в 
ходе эксперимента 7̂ urfback = ТШ1т. Значения ко
эффициента к  = 1.3 и времени I* =  5 мин подби
рались, чтобы наилучшим образом согласовать рас
четную кривую и экспериментальные данные, кото
рые были получены путем усреднения результатов 
трех экспериментов (см. рис. 3, IK, IK*, 2Ф). Темпе
ратура притекающей крови во временном интер
вале [0, г*| равнялась температуре ладонной по

верхности предплечья Т* =  Ttutfpelm. Коэффици
ент поглощения у  = 0.025 1/мм был выбран 
исходя из литературных данных [211. Как видно 
из рис. 5, расчетная временная зависимость аку
стояркостной температуры в целом согласуется с 
экспериментальными данными.

Основные ограничения рассмотренной моде
ли связаны с использованием одномерного по 
пространству уравнения и с  однородностью ана
лизируемых параметров. Например, предположе
ние, что нанесение на кожу сосудорасширяющих 
мазей приведет к одинаковому усилению крово
тока во всем предплечье, мягко говоря, не бес
спорное. Однако, идеальное согласование экспе
риментальных данных, зависящих как от условий 
конкретного эксперимента, например, от ком
натной температуры, так и от индивидуальных 
особенностей испытуемого, не входило в задачу 
нашего исследования.

Рассмотрим погрешность измерения акусто
яркостной температуры, показанную на рис. 3. 
Каждое измерение продолжалось около 10 с 
(см. рис. 2). Для того чтобы получить температуру 
предплечья, мы должны были учесть температуру 
кюветы. Измерения акустояркостной температу
ры кюветы (которая равна ее термодинамической 
температуре) проводили в течение 10 с до и после 
измерения предплечья. С  учетом пороговой чув
ствительности акустотермометра (см. раздел 
“ Материалы и методы”) приборная погрешность 
измерения температуры предплечья составляет 
около 0.24 К. Однако, анализ экспериментальных 
данных на рис. 3 показывает, что реальная по
грешность больше и равна приблизительно 0.4 К. 
Причина этой ошибки — в случайно меняющихся 
условиях соприкосновения датчика с кожей при 
разных измерениях. Мы использовали специаль-

Рис. 5. Рассчитанная (/) и экспериментальная усред
ненная (2) акусгояркоспше температуры как функ
ции времени. В нулевой момент времени на кожу на
несли мазь. Усреднены данные кривых IK, IK*, 2Ф, 
представленных на рис. 3.

ные держатели датчика, что уменьшило погреш
ность по сравнению с ошибкой измерений, при 
которых датчик держали руками. М инимизация 
этой погрешности является одной из основных 
задач акустотермометрии.

ЗАКЛЮ ЧЕНИЕ

При использовании пассивной акустической 
термометрии зарегистрировано уменьшение глу
бинной температуры при нанесении разогреваю
щих мазей на кожу предплечья, что связано с увели
чением поверхностного кровотока. Температура в 
предплечье определяется уравнением Пеннеса с 
модифицированным параметром — температурой 
притекающей крови.

Все процедуры, выполненные в исследовании 
с участием людей, соответствуют этическим стан
дартам институционального комитета по иссле
довательской этике и Хельсинской декларации 
1964 года и ее последующим изменениям.

От каждого из включенных в исследование 
участников было получено информированное 
добровольное согласие.

Работа поддержана “ Проектом повышения 
конкурентоспособности ведущих российских уни
верситетов среди ведущих мировых научно-образо
вательных центров” (5-100) и РФФИ, грант №  18- 
29-02052 мк, а  также частично в рамках Госзадания 
Института прикладной физики РАН №  0035- 
2014-0008.
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