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Предлагается модель тепловых полей в тканях человека с использованием тео-

рии электрического поля. Проведен расчет теплового поля на поверхности ко-

жи при наличии злокачественной опухоли в тканях человека на разной глубине. 
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Постановка проблемы. В организме постоянно происходят процес-

сы аккумулирования и расходования энергии. При этом, учитывая к.п.д. 

процессов жизнедеятельности, в организме происходит постоянное выде-

ление тепла, С другой стороны, организм находится в тепловом поле 

окружающей среды. В связи с этим система стабилизации температур яв-

ляется одной из главных систем регуляции. Главным, регулирующим тем-

пературу организма элементом, служит кровь. В одних органах происхо-

дит нагрев крови, в других – ее относительное остывание. Температура, 

как показатель, зависит от состояния практически всех органов и систем. 

Накопленный медициной опыт позволяет утверждать [1 – 3], что тепло-

продукция человека, его тепловой портрет, могут дать много ценной ин-

формации о функционировании различных систем организма. 

До появления тепловидения в медицинской практике использовали, в 

основном четыре способа измерения температуры, в тех местах тела, кото-

рые сравнительно защищены от воздействия внешней среды. В настоящее 

время, возможности термометрической диагностики используются практи-

чески во всех разделах клинической медицины. Для некоторых заболеваний 

термография является единственным методом ранней диагностики [3]. 

Анализ литературы. Для некоторых заболеваний термография яв-

ляется единственным методом ранней диагностики. Например, ранняя 

диагностика варикозного расширения вен ног. Тепловидение является 

эффективным методом контроля динамики крови в капиллярах ног. Ши-

рокое распространение термометрия получила при ранней диагностике 

рака молочной железы [3]. Однако измерение поверхностных темпера-

тур не позволяет детализировать структуру железы, а при небольших, 

глубокорасположенных узлах эффективность метода сводится к нулю. 

Более перспективным оказался метод радиотермометрии (РТМ-метод), 
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позволяющий определить изменение глубинной температуры тканей.  

Теоретические основы использования РТМ-метода базируются на ис-

следованиях французского ученого M.Gautherie, которые проводились в 

течение 16 лет [4]. Основываясь на клинических данных о 85000 пациентах, 

он ежегодно проводил изучение взаимосвязи между тепловыми аномалия-

ми, физиологическими процессами, данными рентгеновского и гистологи-

ческого исследований. Кроме того, с помощью термопар, расположенных 

на конце иглы, измерялись температуры злокачественной опухоли молоч-

ной железы и окружающих тканей. РТМ-метод обладает уникальной спо-

собностью обнаруживать в первую очередь быстрорастущие опухоли. 

В работе [5] показана перспективность РТМ-метода в диагностике 

мышечно-суставных расстройств шеи при цервикогенной головной боли. 

РТМ-метод используется в травматологии и ортопедии для скрининг-

диагностики врожденной дисплазии тазобедренных суставов у детей и хро-

нического посттравматического остеомиелита длинных трубчатых костей. 

Безвредность и неинвазивность РТМ-метода определяет перспекти-

вы его применения в комбустиологии для дифференциальной диагности-

ки ожогов IIIА-IIIБ степеней. В работе [7] продемонстрированы возмож-

ности РТМ-метода при диагностике заболеваний щитовидной железы.  

Исследования глубинной температуры мозга у здоровых и лиц пе-

ренесших тромбоишемию, инфаркты, инсульты мозга на разных стадиях 

патологического процесса, освещены в работе [8]. В работе [9] приведе-

ны результаты РТМ-исследований при остеохондрозах позвоночника с 

неврологическими проявлениями. 

Для внедрения РТМ-метода в практическую медицину необходимо 

решить ряд научных и инженерных задач. Прежде всего, необходимо 

создать модель распределения температур внутри биологического объ-

екта при различных патологиях. Модельные представления позволят 

определить требования к аппаратуре и методике исследований. 

Цель статьи. Рассмотреть модель распределения температур в тканях 

человека при наличии в ней точечного источника повышенной температуры. 

Модель распределения температур. Рассмотрим физические и фи-

зиологические процессы, приводящие к образованию в биологической 

среде температурной аномалии, при этом будем считать что:  

– новообразование представляет собой сферу радиусом r0  располо-

женную далеко от поверхности кожи; 

– сфера находится в однородной, с точки зрения теплофизических 

свойств, среде; 

– повышение температуры сферы связано с процессами метаболизма; 

– тепло в сфере выделяется с равномерной по объему удельной 

плотностью; 

– теплопроводность внутри и вне сферы различна . 
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Рассмотрим аналогичную задачу на примере распределения элек-

тростатического поля. Электростатическая модель представляет собой 

диэлектрический шар радиусом r0, внутри и вне которого диэлектриче-

ская постоянная равняется ε1 и ε2 соответственно. Напряженность элек-

трического поля, по аналогии с проводящим шаром, имеющим зарядом 

Q, при r ≥ r0 равна [10] 
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Постоянная интегрирования может быть определена из условия не-

прерывности потенциала на границе сферы , т.е. при r = r0. 

Таким образом, из (1), (3) и (4) общее выражение для потенциала 

внутри и вне шара может быть записано в виде: 
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Для перехода к тепловой модели необходимо заменить потенциал 

на температуру (φ → Т), и соответственно заменить ε на λ. 

Теоретическое распределение температур, в предположении, что 

температура сферы (опухоли) превышает температуру окружающей сре-

ды в функции от радиуса r для различных значений удельной теплопро-

водности, приведено на рис. 1. 

Как видим, температура в центре опухоли увеличивается при 

уменьшении теплопроводности λ1. 



 187 

 

Рис. 1. Теоретическое распределение температур  
 

Например, при радиусе опухоли r0 = 1 см, удельном тепловыделе-

нии ρ = 0,03 Вт/см
3
,  теплопроводности  λ1 = λ2 = 0,05 Вт/(см К), получа-

ем превышение температуры над окружающими тканями в центре опу-

холи на +3° С, а на границе опухоли – на +2° С. Эти значения сопоста-

вимы с данными, полученными инвазивным путем. 

Когда радиус опухоли сопоставим с расстоянием от ее центра к по-

верхности кожи, необходимо учитывать влияние теплофизических пара-

метров кожи на распределение температур. 

Проанализируем реальный случай, когда сфера опухоли расположе-

на в среде с довольно высокой теплопроводностью и отделена от внеш-

ней среды с низкой теплопроводностью (воздуха) плоской границей. Эту 

задачу рассмотрим на электростатической модели, когда заряд Q сосре-

доточен в очень малом объеме и расположен на расстоянии а от плоской 

границы двух сред с различными диэлектрическими проницаемостями ε2 

и ε3, причем ε2 >> ε3. 

Для тепловой модели, при замене электростатических параметров 

на теплофизические, для данного случая получим 
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Последнее выражение соответствует случаю, когда тепловыделение 

происходит в очень малом объеме в центре сферы (опухоли). Изотермы, 

рассчитанные согласно выражению (7) для источника тепла с нормиро-

ванной мощностью при условии, что λ2 >> λ3, приведены на рис. 2. 

Решение задачи в полном виде (нагретый шар над границей распре-

деления двух сред с разными теплопроводностями) вызывает значитель-

ные трудности расчетного характера. 

Изотермы на поверхности кожи представлены на рис. 3.  
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Рис. 2. Изотермы для источника тепла с нормированной мощностью  

 

 
Рис. 3. Изотермы на поверхности кожи 

 

Полученные кривые, рассчитанные при r0 = 1см, а = 2см при тех же 

параметрах позволяют сделать вывод, что размеры «горячего» пятна на 

поверхности кожи, в зоне проекции опухоли всегда превышают диаметр 

опухоли, определенной из клинической практики пальпацией или рентге-

ном. Изменение теплопроводности опухоли влияет на «яркостную» тем-

пературу, регистрируемую аппликатором радиотермометра, и не влияет 

на температуру кожи. На яркостную температуру большее влияние оказы-

вает теплопроводность окружающих опухоль тканей, главным образом 

теплопроводность тканей между опухолью и поверхностью кожи. 
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Выводы. Предложенная модель позволяет сделать следующие выводы: 

– изменение теплопроводности внутри опухоли влияет на яркост-

ную температуру и не влияет на температуру кожи; 

– при неглубоком расположении опухоли (а/r0 ≥ 2) существенно 

влияние границы распределения биообъект  - внешняя среда на повыше-

ние температуры между опухолью и кожей, что повышает яркостную 

температуру и содействует выявлению опухоли; 

– в зоне проекции опухоли «горячее» пятно на поверхности кожи 

всегда превышает размер опухоли за счет «растекания» тепла вдоль гра-

ницы распределения сред. 
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