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МАТЕМАТИЧНІ МОДЕЛІ ТЕРМОДИНАМІЧНИХ  

ПРОЦЕСІВ БІОЛОГІЧНОГО ОРГАНІЗМУ 
 
На основі результатів клінічних досліджень температурних змін здорової та хворої лю-

дини, принципів реологічних переходів кількості теплової енергії та методу нульового 

градієнта розроблені математичні моделі термодинамічних процесів біологічного органі-
зму. Показані причини зміни термодинамічного поля здорової та хворої людини. На 

амплітуду зміни температури чинить вплив температура організму та час кровообігу, а 

також витрата крові.  
Ключові слова: температура, градієнт, амплітуда, швидкість, інфекція, захворю-

вання, кровоносна система, біологічний організм, витрата, реологічний перехід, теплова 

енергія. 

 

Вступ. Біологічні організми (БО) у своїй більшості відносяться до теп-

локровних, для котрих характерним є наявність температурного поля, 

котре стабілізується за рахунок кровоносної системи. За нормальну 

температуру людського організму прийнята температура від 

СТ 0
0 4,36  до С06,36 . Вимірювання температури виконується в ко-

жного хворого. Воно дає можливість виявити лихоманний стан і має 

велике значення для діагностики захворювань [1]. Стабілізація темпе-

ратурного поля БО здійснюється біологічною системою регулювання, 

об’єктом керування якої є кровоносна система. Джерелом теплової 

енергії є шлунково-кишкова система, котра за рахунок біохімічних пе-

ретворень формує теплову енергію, яка передається шляхом теплопе-

ренесення через стінки розгалуженої судинної системи до крові. Так як 

можливість такого джерела в БО є достатньо обмеженою, то зберігання 

теплового балансу здійснюється за рахунок зовнішньої системи 

енергозбереження. Збільшення температури БО може здійснюватися за 

рахунок появи додаткових як внутрішніх так і зовнішніх джерел 

теплової енергії, наприклад, за рахунок вірусного накопичення, 

опікового чи хімічного враження поверхні організму, внутрішніх 

біохімічних процесів, обумовлених тими чи іншими захворюваннями 

тощо. Зменшення температури БО, як правило, обумовлене, 

порушенням теплового балансу з навколишнім середовищем і 
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захворюваннями судинної системи. Особливу роль в стабілізації 

температурного режиму БО відіграє центральна нервова система. Вона 

фактично забезпечує зворотний зв'язок за температурою, організовує 

порівняння з нормованим значенням, визначає  неузгодженість між 

цими сигналами і видає сигнал на зміну роботи джерела теплової 

енергії. Якщо ця система дає відхилення від норми, то це призводить 

або до відчуття надмірної температури БО, або до зменшення 

чутливості до її зміни. Для БО, в тому числі й для людського, є 

притаманне зовнішнє температурне поле, яке охоплює всю зовнішню 

його поверхню. Як вказується в [2], при фізичній діагностиці стану 

здоров'я  людини вимірювальний контроль температури виконується 

не тільки в певних її точках, але й шляхом ощупування тих чи інших 

зовнішніх елементів (наприклад, суглобів) або за зміною 

фотометричного стану (забарвлення) ділянок тіла. Значно менше в 

медичній практиці для діагностики стану здоров'я людини 

користуються методом температурної аури – розподіленням 

температурного поля за периметром організму. У науковій літературі 

такий метод називається методом пограничного шару [3-5]. Як і в 

нагрітих тілах, у БО за рахунок гравітаційних сил створюються теплові 

потоки, а відповідно й товщина теплового шару. Але на відміну від 

температурних полів неорганічних матеріалів у біологічному організмі 

можуть спостерігатися різноманітні форми їх зміни, про що свідчить 

зміна температури зранку та вечором, температури здорового та 

хворого БО в залежності від типу захворювання, температури з 

другорядними ефектами – відчуття жари при низькій та холоду при 

високій температурі, потовиділення тощо. Як показано в [1], кожне 

відхилення температури організму від нормальної при наявності 

додаткових показників зміни теплової енергії свідчить про наявність 

того чи іншого захворювання, а швидкість зміни термодинамічних 

показників – про ступінь поглиблення захворювання людини, або 

ступінь її видужування.У клінічній практиці використовуються дві 

джокерні точки контролю за температурою тіла людини: як правило, 

ранкова джокерна точка в межах від 7 до 9 години та вечірня – від 16 

до 20 годин. За отриманими таким чином температурними точками 

будують ломану лінію, яка називається температурною кривою. Як 

правило, в першій джокерній точці температура є нижчою, від темпе-

ратури другої джокерної точки. На протязі дня (приблизно 12 годин) 

температура зростає, а на протязі ночі – спадає.  Температурні добові 

криві навіть для здорової людини можуть мати різні форми як показано 

на рис. 1. Характерною ознакою температурного поля  умовно здоро-

вого організму є практично незмінна амплітуда коливань температури, 
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наприклад, в межах від 0,3 до 0,5 
0
С на протязі достатньо великого ча-

су. У період між джокерними точками термодинамічні зміни БО, як 

правило, не вивчаються і не використовуються для діагностування ста-

ну здоров'я. На рис. 2 показані температурні криві, котрі отримані че-

рез кожні 4 години на протязі доби. З рисунків видно, що джокерні 

(управляючі) точки не повністю відображають характер добової зміни 

організму, що іноді приводить до не зовсім правильного діагнозу про-

цесу захворювання особливо на початковому його стані. Кожний тип 

температурної кривої характеризує те чи інше захворювання, його 

складність і багато інших особливостей причин зміни температури ор-

ганізму. Як правило, зміна температури людини є наслідком порушен-

ня роботи того чи іншого органу, який іноді важко визначити за зага-

льним температурним показником. 
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Рис. 1 – Типи температурних кривих людини в залежності від характеру 

добового коливання температури: а – температура здорової людини; б – про-

гресуюча параболічна температура параболічного типу; в – гектична зміна 

температури; г – прогресуюча параболічно-гектична температура; д – хвилепо-

дібна зміна температури; е – гектично-параболічна зміна температури 
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а б в 

Рис. 2 – Типи температурних кривих в залежності від характеру чотирьо-

хгодинного коливання температури: а – інтегральна зміна температури першо-

го порядку; б – інтегральна зміна температури високого порядку;  

в – коливальна зміна температури 

 

Зміна температурного поля БО тісно пов’язана з масообмінними 

та біохімічними процесами, котрі протікають в хворому органі, і хара-

ктеризуються багатьма фізико-хімічними параметрами [2]. Окрім того, 

появляються термодинамічні процеси, котрі характеризуються швидкі-

стю перенесення теплової енергії. Так як зміна температури є рушій-

ною силою, то для БО вона приводить, по-перше, до зміни швидкості 

масоперенесення та біохімічних процесів організму в цілому . Тому 

вивчення термодинамічних процесів людини є одним із основних на-

прямків для створення нових принципів діагностування. Метою статті 

є теоретичне описання термодинамічного поля біологічного організму 

при наявності в ньому реологічних переходів, котрі супроводжуються 

біохімічними процесами. 

Постановка задачі. Як показано в [3], всі термодинамічні проце-

си жорстко пов’язані з біохімічними перетвореннями за рахунок інфе-

кційних або інших захворювань. Такий процес у загальному випадку 

описується наступним диференціальним рівнянням 
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, (1) 

де  PТ  - поточна температура біохімічного перетворення;  

Рс  - питома теплоємність біологічного середовища;  

  - щільність середовища;  

  - час теплоперенесення джерела теплової енергії (біохімічного  

перетворення);  

  - коефіцієнт теплопровідності середовища;  
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Pq  - кількість теплоти, яке виділяється при хімічному перетво-

ренні;  

z  - експоненціальний коефіцієнт;  

E  - енергія активації біохімічної реакції;  

R  - універсальна стала;  

PV  - об’єм біохімічного перетворення;  

Pv  - лінійна швидкість перенесення теплової енергії. 

Після диференціювання рівняння (1) за змінними і часом біохімі-

чного перетворення отримуємо 
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Приймаючи до уваги, що 
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, де q  - кількість теплової енергії, яка переносить-

ся від джерела тепла потоком з температурою РТ , рівняння (2) прий-

має наступну форму  
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Позначимо 
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спрощується й приймає таку форму 

 

































x

T

х

Т

v

a

a

Vvqq PР

P

PPPР
Р 2

2

2

2 


 ,  (5) 

де P  - стала часу процесу створення теплової енергії за рахунок 

біохімічного перетворення; х  - напрямок перенесення теплової енергії. 

Математичні моделі термодинамічних процесів. У біологічно-

му організмі перенесення теплової енергії здійснюється, як правило, за 

рахунок кровоносної системи. Основний кровоносний потік здійсню-

ється аортою з об'ємною витратою AAAAA vDSvF 2 , де Av  - лінійна 

швидкість крові в аорті; AS  - поперечний перетин аорти; AD  - умов-

ний її діаметр. Нехай лінійна швидкість Pv  перенесення теплової енер-

гії від інфікованої ділянки БО до потоку крові є пропорційною лінійній 

швидкості Av  руху крові, тобто AAP vkv  , де Ak  - коефіцієнт пропор-

ціональності, який залежить від місця захворювання організму. Якщо у 

місці захворювання (наприклад, внутрішні органи) є багато кровонос-

них судин, то коефіцієнт Ak  збільшується. Швидкість Av  руху крові в 

аорті можна визначити за формулою: 
2/ AAA DFv  . Якщо прийняти, 

що лінійна швидкість /LvA  , де L  - умовна довжина кровоносної 

системи;   - час перенесення крові в організмі, то 
2/ AAAAA DFkvkx   . Для кожної людини час   є індивідуальний і 

залежить від структури кровоносного розгалуження, його еквівалент-

ного діаметру, тиску наповнення і фізико-хімічних параметрів крові. 

Враховуючи сказане, рівняння (5) запишемо в такій формі 
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Аналізуючи рівняння (6) з точки зору розмірності, можна зробити 

наступні висновки. Добуток constK
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градієнтом зміни теплової енергії, яка викликає відповідну зміну тем-

ператури нагріву крові (можна прийняти, що для даного БО є сталим); 
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відношення 0
2 / AA FLD   - об'ємна витрата крові в кровоносній систе-

мі здорової людини; 0aLvA   - коефіцієнт температуропровідності 

кровоносної системи здорової людини; aaa 0/  - відносне значення 

температуропровідності. З врахуванням обумовленого, рівняння (6) 

приймає вигляд 
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Рівняння (7) описує процес захворювання біологічного організму, 

в результаті чого збільшується кількість теплової енергії, а відповідно, 

підвищується його температура. Аналізуючи рівняння (7), можна зро-

бити наступні висновки: 

1.У результаті захворювання проходить біохімічний процес, який 

супроводжується виділенням теплової енергії в часі   тривалості хво-

роби, котра переноситься в організмі кровоносною системою. 

2..Ступінь захворювання qK  визначається об’ємною витратою 

теплової енергії, яка переноситься від інфекційної частини організму і 

залежить від сталої Р  біохімічної реакції, а також від часу   кровоо-

бігу крові в кровоносній системі. 

3.Швидкість підвищення температури організму залежить від 

об'ємної витрати 0AF  крові в кровоносній системі, від відносного зна-

чення температуропровідності хворого та здорового організму. . 

Рівняння (7) запишемо таким чином 
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   - сталі часу.  

З (8) випливає, що права його частина описує кількість теплової 

енергії, котра передається від інфікованої частини організму до інших 

його частин. Так як рівняння (8) є оптимізаційним, котре визначає рів-

ність теплової енергії, котра виділяється в результаті біохімічного про-

цесу і виводиться з інфікованого об’єму. Таке рівняння згідно з теорі-

єю реологічних переходів можна описати наступною системою дифе-

ренціальних рівнянь: 
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де  00 , AP Fq   - кількість теплової енергії, яка передається кровонос-

ній системі здорової людини. 

Рівняння (9), яке описує процес перенесення температури від ін-

фекційної ділянки тіла до кровоносної системи, запишемо таким чином 
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де 0РТ  - температура нагріву пораженої частини організму. 

Так як кількість теплової енергії     PAP TFcq  , то рівняння 

(10) можна записати таким чином 
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У рівнянні (11) виконаємо наступне. Так як об'ємна витрата 

/KA VF  , де KV  - об’єм крові в кровоносній системі, то, диферен-

ціюючи це рівняння за часом   перенесення теплової енергії, отриму-

ємо, що     0/VFA , де 0  - час кровообміну здорової людини. 

Враховуючи обумовлене, рівняння (11) приймає наступну форму 
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   - сталі часу перенесення теплової 

енергії кровоносною системою. 

Як показує рівняння (13), процес перенесення температури 

 AP FT , , яка формується тепловим потоком хворої ділянки тіла, у 

залежності від об'ємної витрати крові в судинній системі описується 

градієнтним рівнянням другого порядку. Це свідчить про те, що в ре-

зультаті зміни витрати крові AF  за рахунок теплопередачі проходить 
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нагрівання крові, у результаті чого збільшується температура організ-

му. У залежності від зміни цієї витрати температура крові може прий-

мати як аперіодичний, так і коливальний характер. Якщо врахувати, що 

поточна температура     000 ,, APAP FTFT  D , то рішення рівнян-

ня (11) може приймати наступні форми: 

- аперіодичний характер зміни температури 
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- коливальний характер зміни температури 
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- критичний характер зміни температури 
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  - власна частота коливань;  

Xk  - характерний коефіцієнт типу лихорадки. 

Як показують експериментальні дослідження (рис. 1), температу-

рні криві мають коливальний характер. Тому можна вважати, що від-

ношення сталих часу РР 21 /  є завжди більше двох., тобто температу-

рний процес є коливальним з більшою або меншою амплітудою 0РТ . 

Період коливання зміни температури є практично однаковим і можна 
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рахувати, що він дорівнює 12 годинам. При наступних початкових 

умовах: 0    00 PT , при       0, APP FTT   рішенням рів-

няння (12) буде: 

        ТТPP TT cosexp10 D ,   (17) 

де 
2
21 2/ РРТ    - ступінь загасання амплітуди температурного по-

ля;  
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  - власна частота коливань. 

З врахуванням (17) математичні моделі температурних кривих 

мають вигляд: 

1.Для здорового організму при нормальній температурі 0РТ   
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 (18) 

2.Для хворої людини з підвищеною температурою тіла і сталою її 

зміною в часі 
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3.Для хворої людини з підвищеною температурою тіла і нароста-

ючим характером її зміни в часі 
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4. Для хворої людини з коливальною наростаючою зміною темпе-

ратури 
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5. Для хворої людини з коливальною зміною температури та прак-

тично сталою її амплітудою 
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DDDD
. (22) 

Тривалість часу 0  кровообігу для кожної людини є індивідуаль-

ним, від якого залежить амплітуда коливання температури особливо 

хворої людини. У середньому цей час визначається об’ємом крові в 

організмі та параметрами роботи серця – об’ємом крові  млі1 , який 

виштовхується в аорту за 1 такт і кількістю тактів iN  роботи серця за 

хвилину. Таким чином, об'ємну витрату крові в i ому організмі мож-

на визначити за формулою:  годмNF iiiK /06,0 3
1 . Якщо об’єм крові 

в i ому організмі дорівнює iV0 , то час кровообігу 

 годNV iiii 100 /7,16   . При підвищенні температури організму шви-

дкість кровообігу збільшується, що приводить до зменшення часу   на 

величину D , а відповідно до збільшення швидкості перенесення теп-

лової енергії. Таким чином створюється ефект позитивного зворотного 

зв’язку, котрий приводить до ще більшої температури тіла, як показано 

на рис.  1 б, г і е.  

Висновки. Розглянуті теоретичні основи процесів теплоперене-

сення в біологічному організмі при умові, що останнє знаходиться в 

деякому середовищі з ідеальними теплоізолюючими властивостями. 

Теплова енергія, яка виділяється в результаті біохімічної реакції в тій 

чи іншій частині організму, розповсюджується за рахунок реологічних 

переходів через стінки кровоносних судин до потоку крові та рівномі-

рно розноситься по всьому його об’ємі. При цьому приймалося, що 

теплова енергія від її джерела (вражена область організму) накопичу-

ється в об’ємі кровоносної системи та рівномірно в часі передається 

мускульній та іншій частині організму. Так як вимірювальний конт-

роль температури здійснюється через значні проміжки часу (приблизно 

через 12 годин), то приймалося, що її значення на поверхні тіла (у пев-

них її місцях) приблизно дорівнює  температурі крові. За аналогією з 

хімічними процесами біохімічні реакції теж можна характеризувати 
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енергією біологічної активації Е , котра визначається ступенем взає-

модії біологічної тканини з подразниками. Добова зміна температури 

організму здійснюється за косинусною формою незалежно від стану 

його здоров'я. Амплітуда коливань добової температури для здорового 

організму практично є сталою і визначається ступенем загасання тем-

пературного поля, котрий залежить від таких параметрів організму, як: 

градієнта зміни теплової енергії від температури PP Tq  , об'ємної 

витрати 0AF  крові в кровоносній системі, кількості поточної теплової 

енергії 0Pq , котра виділяється в організмі, теплофізичних параметрів 

крові (як правило, теплоємності та густини), об’єму PV  кровоносної 

системи. Важливим параметром, який визначає амплітуду 

РВРРР ТТТ D , де РВРР ТТ ,  - ранкова та вечірня температури відпо-

відно, зміни температури є час 0  кровообігу в організмі. Чим меншим 

є цей час, тим меншою є різниця між ранішньою та вечірньою темпе-

ратурами такого організму. Величина амплітуди РТD  залежить від 

номінальної температури 0РТ  організму. Чим нижчою є нормальна 

температура організму, тим меншою буде амплітуда РТD . Збільшення 

амплітуди зміни температури при нормальному її значенні свідчить 

про початок захворювання організму (наприклад, інкубаційний період 

інфекційного захворювання, початок онкологічного чи серцево-

судинного захворювання). При захворюванні, котре супроводжується 

зміною (збільшенням або зменшенням) температури організму відпо-

відно збільшується або зменшується час  кровообігу на величину 

 D 0 , де   - поточний час кровообігу. Якщо 0D  збільшу-

ється перенесення теплової енергії, в результаті чого відчувається 

ефект «жари» навіть у тому випадку, коли температура тіла є близькою 

до нормальної. При 0D  відчувається ефект «холоду» навіть у тому 

випадку, коли температура тіла є значно більшою від нормальної.  
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