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МЕТОД ОЦЕНКИ СКОРОСТИ ОХЛАЖДЕНИЯ И СОГРЕВАНИЯ СЕРДЦА                              
В УСЛОВИЯХ ИСКУССТВЕННОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ 

Background. The analysis of the heat propagation rate in the myocardium with hypothermia and hyperthermia of the 
heart under cardiopulmonary bypass is considered. 
Objective. Development of a method for assessing the hypothermia and cardiac hyperthermia rate, which allows quanti-
tatively describe the heat and mass transfer between the liquid medium and the heart muscle tissue. 
Methods. The analysis of the heat spread rate in the myocardium during hypothermia and cardiac hyperthermia in 
conditions of cardiopulmonary bypass allows us to isolate from the temperature distribution on the thermogram the 
branches of the coronary vessels and their distal segments. The method application provides additional information 
for increasing the effectiveness of non-invasive heart temperature monitoring under cardiopulmonary bypass. Clinical 
approbation of a method for assessing the rate of hypothermia and hyperthermia was carried out, and cardiac ther-
mograms were used in conditions of cardiopulmonary bypass, which were obtained using Flir i7 and ThermoCam E300 
thermal imagers.  
Results. Formulas are derived and a method for estimating the rate of hypothermia and cardiac hyperthermia is de-
veloped, it is determined that the temperature acceleration can be estimated as a derivative of the temperature change 
rate for the maximum and minimum temperature values in the investigated area of the myocardium, and the tem-
perature change rate during the operation is determined by the ratio of the temperature range to the temperature change 

time period T/t
  

for the minimum and maximum temperature fluctuations. 
Conclusions. The obtained data allow determining the coronary obstruction degree and the degree of narrowing of the 
coronary arteries, which reduces the probability of ischemic complications after surgery on the open heart. 
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Введение 

Для определения наличия или отсутствия 

стенозов при коронарной болезни наиболее ин-

формативным методом диагностики является ко-

ронарная ангиография. Этот метод позволяет опре-

делить локализацию, протяженность, диаметр и 

контуры коронарных артерий, степень сужения 

просвета коронарных артерий, наличие и степень 

коронарной обструкции. 

При защите миокарда в условиях искус-

ственного кровообращения на этапе гипотермии с 

помощью введения раствора кардиоплегии с тем-

пературой 4-5 С, а также на этапе гипертермии, 

когда в контур искусственного кровообращения 

происходит возврат венозной крови, характер рас-

пределения температуры на поверхности сердца 

может не совпадать с температурной зависимос-

тью, которая регистрируется системой неинвазив-

ных датчиков. 

Поэтому в процессе проведения операции 

на открытом сердце существует необходимость 

неинвазивной оценки функционального состоя-

ния коронарных сосудов миокарда [1]. Для реа-

лизации контроля температуры в условиях искус-

 

ственного кровообращения целесообразно приме-

нение термографического метода [2]. Этот метод 

позволяет оценить скорость гипотермии и гипер-

термии сердца, а также оценить эффективность 

выполнения аортокоронарного шунтирования не-

посредственно в процессе операции на открытом 

сердце. 

Анализ скорости распространения тепла в 

миокарде при гипотермии и гипертермии сердца 

в условиях искусственного кровообращения по-

зволяет выделить из распределения температур 

на термограмме ветви коронарных сосудов и их 

дистальных участков. Полученные данные дают 

возможность определить степень коронарной об-

струкции и степень сужения коронарных арте-

рий, что позволяет уменьшить вероятность ише-

мических осложнений после операции на откры-

том сердце. 

Постановка задачи 

Разработка эффективных методов контроля 
температуры сердца позволит повысить безопас-

ность защиты миокарда и определить вероят-
ность ишемических осложнений после операции 
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на открытом сердце. Эту задачу можно решить с 

помощью метода оценки скорости охлаждения 
и согревания сердца, который позволит вычис-
лять температурное ускорение и получать рас-

пространения температур на поверхности мио-
карда. 

Метод оценки скорости охлаждения и согре-
вания сердца 

В соответствии с законом охлаждения Нью-
тона [3], скорость охлаждения сердца за время t  
пропорциональна разнице температур между мио-

кардом и температурой операционной зоны: 

s( ),
dT S

T T
dt c

 
   

где c — удельная теплоемкость миокарда, 

Дж/(кг·С), S  — площадь поверхности сердца, м
2, 

sT  — температура операционной зоны, К, T —  

температура локального участка миокарда, К,  

 — коэффициент теплопередачи тканей серд-

ца, Вт/(м2·К). 
Процесс охлаждения и согревания сердца 

существенно зависит от биофизических характе-

ристик тканей миокарда. Поэтому скорость изме-
нения температуры во внутреннем слое и на по-
верхности миокарда характеризует коэффициент 

температуропроводности: 

,
c


 

 
 

где  — коэффициент теплопроводности мио-

карда, Вт/(м·К),  — плотность тканей миокар-

да, кг/м3. 
Решение дифференциального уравнения 

имеет вид 

s 0 s( ) ( ) ,tT t T T T e    

где /S c     — коэффициент теплопроводнос-

ти миокарда, Вт/(м·К), 0T  — начальная темпера-

тура сердца, К. 
Если известны начальная температура со-

гретого сердца oT  и значение уменьшения тем-

пературы до величины 1T  при гипотермии в те-

чение интервала времени t, то можно полу-
чить систему из нескольких дифференциальных 
уравнений: 

1 s 0 s
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Из данной системы можно найти зависи-

мость температуры iT  на i-м шаге охлаждения: 

2

21 s 1 s

0 s 0 s

или .t tT T T T
e e

T T T T

     
     

 

Следовательно, температура iT  на i-м шаге 

охлаждения определяется по формуле 

2 2
1 s 0 s

s 0 s s
0 s 0 s
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T T T T T
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Если температура операционной среды явля-
ется не постоянной величиной, что может быть 
связано с конвекцией тепла, то дифференциаль-
ное уравнение принимает вид 

s0( ),
dT S

T T
dt c

 
     

где s0T  — начальная температура операционной 

среды, К,  — коэффициент конвекции тепла на 

поверхности сердца. 
Тогда решение дифференциального уравне-

ния имеет следующий вид: 

s0

s0
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,

t t
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где постоянная величина С определяется из на-
чального условия 0( 0)T t T   в виде 

0 s0( ) .C T T


  


 

Таким образом, процесс охлаждения серд-
ца будет описываться следующим выражением: 

s0 0 s0( ) .tT t T T T T e
                 

 

Очевидно, что через некоторое время  тем-
пература охлажденного сердца в условиях искус-
ственного кровообращения может сравняться с 

температурой окружающей среды T (t  )  Tso  
   . Время  определяется из следующего урав-
нения: 

s0 s0 0 s0 .tT T T T e
                 

 

Из этого уравнения следует, что время со-
гревания сердца за счет конвекции тепла с 
операционной средой определяется формулой 
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1
ln ( ) 1 .T T
 

      
 

Для оценки динамики изменения темпера-

туры в условиях искусственного кровообраще-

ния можно использовать параметр температурно-

го ускорения. 

Таким образом, скорость изменения темпера-

туры в миокарде, представленная в виде коэффи-

циента температуропроводности, связана со вре-

менем согревания сердца  за счет конвекции теп-
ла выражением 

0 s

1
ln ( ) 1 ,T T

c

 
         

 

где  — коэффициент теплопроводности мио-

карда, Вт/(м·К),  — плотность тканей миокар-

да, кг/м3, c — удельная теплоемкость миокар-

да, Дж/(кг·К). 

Температурное ускорение можно оценить в 
виде производной от скорости изменения темпе-
ратуры для максимальных и минимальных значе-
ний температуры в исследуемой области миокар-
да. Для операции в условиях искусственного кро-
вообращения скорость изменения температуры в 
ходе операции определяется соотношением диа-
пазона изменения температур к периоду времени 

изменения температуры T/t для колебаний ми-

нимальной min( )T t  и максимальной max( )T t  тем-

ператур. 

Клиническая апробация метода оценки ско-
рости гипотермии и гипертермии 

Термограммы сердца в условиях искусствен-

ного кровообращения, которые получены с ис-

пользованием тепловизоров Fliri7 и ThermoCam 

E300 (рис. 1), регистрировались для заданных 

интервалов времени t. В расчетах за началь-

а б 

в г 

Рис. 1. Термограммы для последовательных временных отсчетов процесса гипотермии в условиях искусственного крово-
обращения: а — 5 мин, б — 10 мин, в — 15 мин, г — 20 мин 
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ную температуру 0T  принято значение темпера-

туры через 5 мин после начала процесса гипотер-

мии (рис. 1, а). 
Регистрируемая с использованием теплови-

зоров Flir i7 и ThermoCam E300 последователь-
ность изображений в инфракрасном спектре по-
зволяет оценить динамику распределения темпе-
ратуры в миокарде: 

 минимальную и максимальную темпера-
туру для оценки неоднородности распределения 
температуры на поверхности сердца; 

 скорость изменения температуры для кон-
троля распространения температуры между сосу-
дами и тканями миокарда, что необходимо при 
оценке состояния коронарных сосудов; 

 температурное ускорение при уменьше-
нии и повышении температуры для оценки дина-
мики изменения температуры в процессе охлаж-
дения и согревания сердца соответственно. 

Например, если температура операционно-

го поля Ts  23—24 С, а температура сердца    

в течение t  5 мин уменьшается от значения  

T0  33,8 С до T1  32,6 С, то через 10 мин 

температура сердца должна составить величину 

T2(Ts  23)  31,5 С, а через 15 мин при заданных 

значениях T0  32,6 С и T1  31,5 С температура 

должна уменьшиться до величины T3(Ts  23)   
 30,5 С, что хорошо коррелирует с данными 

термограмм сердца. Абсолютная погрешность вы-

числения температуры составляет T  0,3 С, 

что значительно меньше погрешности измерения 

температуры 2 % (или T  1 С) с использо-

ванием тепловизора Fliri7 в рабочем диапазоне 

температур от 0 до 50 С. 

При охлажденном до температуры T0  29 С 

сердце и начальной температуре операционной 

среды Ts0  23 С, значениях коэффициентов   

 0,5 Вт/(м·С) и 
3

5
   С/мин время выравни-

вания температур за счет конвекции тепла со-

ставляет   3,6 мин, что сопоставимо с длитель-
ностью процесса гипертермии t  10 мин от тем-

пературы 29 до 36 С. Продолжительность вре-

мени конвекции сопоставима с длительностью 

согревания сердца t  10—30 мин в условиях ис-

кусственного кровообращения [4].  

Для термографических изображений, полу-

ченных в процессе хирургической операции аор-

токоронарного шунтирования, изменение темпе-

ратуры (рис. 2) описывает процесс гипотермии 

и гипертермии сердца в условиях искусственного 

кровообращения. По причине влияния механиз-

мов конвекции тепла процесс характеризуется не-

однородным распределением температуры на по-

верхности миокарда, выраженным в существен-

ной разнице максимальной max( )T t  и минималь-

ной min( )T t  температур во времени. 

Графики для производной от изменения тем-

пературы во времени для максимальных и мини-

мальных значений температуры в исследуемой об-

ласти миокарда (рис. 3) позволяют оценить вли-

яние факторов конвекции и термического уско-

рения на вид профиля скорости изменения тем-

пературы. 

Установка венозных канюлей на началь-

ном этапе операции принята за начало отсчета 

времени на графике температурного ускорения 

(см. рис. 2). После канюляции через интервал  

t  7 мин начата перфузия и запущен процесс ги-
потермии сердца с применением аппарата искус-

ственного кровообращения. Длительность про-

цесса перфузии составила t  10 мин, а темпера-

34

32

30

28

26

24

22

T (t ), C

0 1 2 3 4 5
t , час

T max

T mid

T min

Рис. 2. Изменение максимальной Tmax(t ), минимальной Tmin(t ) 
и усредненной по области Tmid(t ) температуры в усло-
виях искусственного кровообращения 

( )
,

T t

t
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Рис. 3. Температурное ускорение в условиях искусственного
кровообращения: 1 — для максимальной скорости 

изменения температуры Tmax (t ); 2 — для минималь-

ной скорости изменения температуры Tmin (t )  

1 

2

33 С
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тура сердца T0 понизилась от значения 33 до 29 С. 

Контрольная температура в пищеводе составила 

Tp  29,5 С. Затем для полного охлаждения серд-

ца проводилась кардиоплегия, которая имела про-

должительность t  10 мин. В результате темпера-

тура сердца T0 понизилась от значения 29 до 18 С. 

Представленные на графике температурного уско-

рения (рис. 2) зависимости показывают, что на 

этапе гипотермии максимальное ускорение на-

блюдается для скорости изменения температуры 

в первые 0,12—0,45 ч (длительностью t  20 мин). 
Длительность операции на открытом серд-

це составила 4,3 ч. Затем был запущен процесс 

гипертермии сердца с применением аппарата ис-

кусственного кровообращения, начало которого 

соответствует отсчету 4,75 ч на временной шкале 

графика. В течение t  3 мин температура сердца 
T0 повысилась от 19 до 31 С. Длительность про-

цесса согревания составила t  25 мин, контроль-
ная температура в пищеводе составила Tp  36,4 С, 

а температура сердца была повышена до T0  36 С. 

Представленные на графике температурного уско-

рения (см. рис. 2) зависимости показывают, что 

на этапе гипертермии максимальное ускорение 

наблюдается для скорости изменения температу-

ры в первые 4,75—5,1 ч (длительностью t  20 мин).  
Динамика поведения функций температур-

ного ускорения для максимального и минималь-

ного температурного профиля скорости измене-

ния температуры совпадает, что свидетельствует  

о незначительных неоднородностях в распределе-

нии температуры на поверхности миокарда при 

охлаждении и согревании сердца в условиях ис-

кусственного кровообращения. 

Расчет максимальной и минимальной темпе-

ратуры, скорости изменения температуры и тем-

пературного ускорения позволяет верифициро-

вать математическую модель теплообмена для по-

верхностного слоя миокарда [5], применение ко-

торой дает дополнительную информацию для по-

вышения эффективности неинвазивного контро-

ля температуры сердца в условиях искусственного 

кровообращения. 

Выводы 

Результат работы соответствует эксперимен-

тальным данным, полученным с использованием 

тепловизоров Flir i7 и ThermoCam E300. Метод поз-

воляет выполнять неинвазивный контроль тем-

пературы на поверхности сердца в условиях ис-

кусственного кровообращения [6], что позволяет 

уменьшить вероятность ишемических осложне-

ний после операции на открытом сердце. 

Полученные результаты при оценке скорос-

ти изменения температуры в условиях искусст-

венного кровообращения позволяют количест-

венно описать тепломассообмен между жидкой 

средой и мышечной тканью сердца и должны 

учитываться при реализации моделей теплового 

обмена в миокарде. 

Внедрение метода оценки скорости охлаж-

дения и согревания сердца в кардиохирургию 

при анализе термограмм позволит в перспекти-

ве эффективно контролировать поток крови в 

коронарных сосудах в условиях искусственного 

кровообращения. Метод также является перспек-

тивным при проведении термографических иссле-

дований в кардиологии для определения эффек-

тивности работы дистальных отрезков сосудов 

после выполнения коронарного шунтирования. 

Применение количественных оценок скорости 

охлаждения и согревания сердца при неинвазив-

ном контроле температуры на поверхности мио-

карда позволит повысить эффективность и безо-

пасность защиты миокарда и мозга за счет опре-

деления неоднородностей в распределении темпе-

ратур и температурных градиентов на внешней и 

внутренней стенке сердца. 

Дальнейшие исследования температуры 

сердца в условиях искусственного кровообра-

щения следует направить на повышение эффек-

тивности неинвазивных методов определения ло-

кализации, протяженности и контуров коронар-

ных артерий, что позволит достоверно опреде-

лять наличие и степень коронарной обструкции. 
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В.В. Шликов, В.А. Данілова 

МЕТОД ОЦІНКИ ШВИДКОСТІ ОХОЛОДЖЕННЯ І ЗІГРІВАННЯ СЕРЦЯ В УМОВАХ ШТУЧНОГО КРОВООБІГУ 

Проблематика. Розглядається аналіз швидкості поширення тепла в міокарді при гіпо- і гіпертермії серця в умовах штуч-
ного кровообігу. 

Мета дослідження. Розробка методу оцінки швидкості охолодження і зігрівання серця, який дає змогу кількісно описати 
розподіл температур при тепломасообміні між рідким середовищем і м’язовою тканиною серця. 

Методика реалізації. Аналіз швидкості поширення тепла в міокарді при гіпо- і гіпертермії серця в умовах штучного крово-
обігу дає змогу виділити з розподілу температур на термограмі гілки коронарних судин і їх дистальних ділянок. Застосування 
методу дає додаткову інформацію для підвищення ефективності неінвазивного контролю температури серця в умовах штучного 
кровообігу. Проведено клінічну апробацію методу оцінки швидкості гіпотермії та гіпертермії, використовувалися термограми серця в 
умовах штучного кровообігу, які отримані з використанням тепловізорів Flir i7 і ThermoCam E300. 

Результати дослідження. Виведено формули і розроблено метод оцінки швидкості охолодження і зігрівання серця, ви-
значено температурне прискорення, яке можна оцінити у вигляді похідної від швидкості зміни температури для максимальних і 
мінімальних значень температури в досліджуваній області міокарда, а швидкість зміни температури в ході операції визначається 
співвідношенням діапазону зміни температур і періоду часу зміни температури T/t для коливань мінімальної та максимальної 
температур. 

Висновки. Отримані дані дають змогу визначити ступінь коронарної обструкції та ступінь звуження коронарних артерій, 
що дає можливість зменшити ймовірність ішемічних ускладнень після операції на відкритому серці. 

Ключові слова: штучний кровообіг; гіпотермія серця; гіпертермія серця; тепловізор. 

В.В. Шлыков, В.А. Данилова 

МЕТОД ОЦЕНКИ СКОРОСТИ ОХЛАЖДЕНИЯ И СОГРЕВАНИЯ СЕРДЦА В УСЛОВИЯХ ИСКУССТВЕННОГО КРОВО-

ОБРАЩЕНИЯ 

Проблематика. Рассматривается анализ скорости распространения тепла в миокарде при гипо- и гипертермии сердца в 
условиях искусственного кровообращения.  

Цель исследования. Разработка метода оценки скорости охлаждения и согревания сердца, который позволяет количест-
венно описать распределение температур при тепломассообмене между жидкой средой и мышечной тканью сердца. 

Методика реализации. Анализ скорости распространения тепла в миокарде при гипо- и гипертермии сердца в условиях 
искусственного кровообращения позволяет выделить из распределения температур на термограмме ветви коронарных сосудов и 
их дистальных участков. Применение метода дает дополнительную информацию для повышения эффективности неинвазивно-
го контроля температуры сердца в условиях искусственного кровообращения. Проведена клиническая апробация метода оцен-
ки скорости охлаждения и согревания сердца, использовались термограммы сердца в условиях искусственного кровообращения, 
которые получены с использованием тепловизоров Flir i7 и ThermoCam E300. 

Результаты исследования. Выведены формулы и разработан метод оценки скорости охлаждения и согревания сердца, 
определено температурное ускорение, которое можно оценить в виде производной от скорости изменения температуры для 
максимальных и минимальных значений температуры в исследуемой области миокарда, а скорость изменения температуры в 
ходе операции определяется соотношением диапазона изменения температур и периода времени изменения температуры T/t 
для колебаний минимальной и максимальной температур. 

Выводы. Полученные данные позволяют определить степень коронарной обструкции и степень сужения коронарных ар-
терий, что дает возможность уменьшить вероятность ишемических осложнений после операции на открытом сердце. 

Ключевые слова: искусственное кровообращение; гипотермия сердца; гипертермия сердца; тепловизор. 
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