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Дослідження температуропровідності міокарда в умовах штучного кровообігу 
 

Запропоновано метод визначення температуропровідності міокарда в процесі гіпотермії та 

гіпертермії серця на основі неінвазивного контролю температури, що дозволяє визначити в 

кожній ділянці міокарда неоднорідність розподілу температури в умовах штучного кровообігу. 

Обчислено значення мінімумів і максимумів температурного поля на поверхні міокарда, які 

визначають екстремальну різницю температур на поверхні міокарда для оцінки неоднорідності 

розподілу температури на поверхні серця.  

Проведено аналіз розподілу температурного поля на поверхні серця і в глибині шару 

міокарда, який показує суттєві зміни значення коефіцієнта температуропровідності міокарда в 

умовах охолодження та зігрівання серця. 

Отримано дані температуропровідності міокарда, які дають додаткову інформацію про 

характер процесів і явищ у тканинах серця, що відбуваються при його охолодженні та зігріванні 

в умовах штучного кровообігу. 

Ключові слова: температура серця; температуропровідність; гіпотермія; гіпертермія; 

штучний кровообіг. 

 

Постановка проблеми. Одним із неінвазивних методів дослідження мікроциркуляції в міокарді є 

вимірювання температурного поля на поверхні серця та в глибині тканин в умовах штучного кровообігу, 

що дозволяє визначити показники гемодинаміки в міокарді та зони ішемії з порушенням кровообігу в 

коронарних судинах. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. За даними ВОЗ від стану серцево-судинної системи і 

органів кровообігу на 50 % залежить тривалість життя людини [1]. Завдяки функції кровообігу коронарні 

судини серця безпосередньо приймають участь в тепло- і газообміні між організмом і навколишнім 

середовищем, в регуляції фізіологічних процесів всього організму. Дослідження мікроциркуляції в 

кардіології свідчить про існування великої кількості інвазивних і неінвазивних методів оцінки стану 

мікроциркуляторного русла міокарда [2–4]. Крім того, дослідження температури серця в умовах 

штучного кровообігу показує наявність ефектів нерівномірного розподілу температури в тканинах 

організму людини під час керованого охолодження і зігрівання серця і мозку [5]. 

У кардіохірургії основою системно-синергетичного підходу у біомедичних дослідженнях є 

дослідження стану міокарда, зокрема, його медико-біологічних параметрів (теплоємність, 

теплопровідність, теплопередача, тепловіддача, температуропровідність), що характеризують ступінь 

абсолютних і відносних порушень кровопостачання міокарда. За показниками гемодинаміки, які 

характеризують роботу серця і мікроциркуляцію крові в серцево-судинній системі, можна говорити про 

стан організму і про ефективність призначених лікувальних заходів. Порушення функції мікроциркуляції 

мають важливу роль у розвитку багатьох патологічних станів [3, 4]. Крім системної гемодинаміки та 

органного кровообігу коронарні судини серця забезпечують транскапілярний обмін у органі та поживні 

функції мікросудин, що складають основу мікроціркуляції (мікрогемодинамики) у міокарді [6]. 

Засоби контролю температури біологічних об’єктів і тіла людини складають важливу частину 

діагностичної апаратури для ідентифікації та моніторингу різноманітних патологій [7–11]. Ключовим 

метрологічним елементом у діагностичних програмно-апаратних системах, що пов’язаний з 

підвищенням достовірності діагностики, є використання засобів неінвазивного контролю температури на 

основі методів визначення медико-біологічних параметрів біологічних тканин і органів. 

Методи дослідження мікроциркуляції поділяються на прямі і непрямі. Одним з неінвазивних методів, 

що дозволяє побічно оцінити тяжкість мікросудинних розладів та різні стадії порушення тонусу вен і 

артеріол, є офтальмоскопія [12, 13]. Недоліком офтальмоскопії є суб’єктивність оцінки мікросудинних 

розладів [14]. Неінвазивними методами, що дозволяють побічно оцінити показники мікрокровоплину в 

коронарних судинах, є сцинтиграфія і емісійна комп’ютерна томографія [15], різні модифікації методу 

магнітно-резонансної томографії [16]. Достоїнствами цих методів є висока точність і відтворюваність 

результатів, а недоліками неінвазивного методу є використання радіоактивних ізотопів, контрастних 

речовин і висока вартість обстеження [17]. 

Прямим інвазивним методом мікрокровоплину в коронарних судинах є біопсія [14], що 

застосовується для вивчення стану мікросудинного русла підшкірно-жирової або м’язової тканини. Цей 

метод внаслідок інвазивності процедур має обмежене застосування в клінічній практиці. Особливе 

значення в діагностиці мікрокровоплину має рентгеноконтрастне дослідження кровоносних судин – 
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ангіографія [18], що надає можливість визначити стан кровообігу, виявити пухлини, аневризми, аномалії 

розвитку і атеросклеротичні ураження судин. Проте метод ангіографії не застосовують при важкому 

стані пацієнта, важких хворобах серця і нирок, психічних захворюваннях, алергічних реакціях на 

контрастну речовину [13, 14]. 

Методом, що дозволяє оцінити перфузію окремих ділянок міокарда є ехокардіографія. До недоліків 

ехокардіографії належать велика тривалість дослідження, об’єктивні труднощі в оцінці обсягу потоку 

крові, залежність результатів від розміру об’єкта досліджень [2, 19]. Для дослідження порушення 

мікроциркуляторного русла, що зумовлені трофічними розладами, хронічною артеріальною і венозною 

недостатністю, застосовують метод капілярної відеомікроскопіі [19]. Проте методи капіляроскопії мають 

недостатню точність, що зумовлено візуальним визначенням і підрахунком відносної кількості 

функціонуючих капілярів, який не враховує асиметрії в нормі та патології [20]. 

Метод фотоплетізмографії є одним із фотометричних методів визначення тканинного 

мікрокровоплину за кількістю циркулюючого гемоглобіну і оксигемоглобіну, що дозволяє виміряти 

показник об’ємної швидкості кровоплину. Однак цей метод, у зв’язку зі складністю оцінки реакції 

мікросудинного русла на різні стимули, не знайшов широкого застосування в клінічній практиці [21]. 

Для дослідження процесів мікроциркуляції широке застосування знаходять методи, засновані на ефекті 

Допплера [22, 23], принцип якого полягає у виникаючих змінах частоти відбитого сигналу від крові, що 

рухається у судинному руслі. 

У розвитку засобів неінвазивного контролю температури біологічних об’єктів актуальною 

залишається задача розробки та створення ефективних методів отримання достовірної діагностичної 

інформації про плин мікроциркуляторних процесів в організмі [24–27]. У тому числі, актуальною є 

задача дослідження медико-біологічних параметрів серця, зокрема, зміни температуропровідності 

міокарда в процесі гіпотермії та гіпертермії в умовах штучного кровообігу. 

Мета дослідження. Дослідження температуропровідності міокарда дозволить розробити методи 

неінвазивного контролю температури серця для підвищення ефективності захисту міокарда в умовах 

штучного кровообігу. Це завдання можна вирішити за допомогою засобів неінвазивного контролю 

температури та методу визначення коефіцієнта температуропровідності міокарда у процесі гіпотермії та 

гіпертермії серця. Залежність температуропровідності від температури на поверхні міокарда дозволить 

визначити неоднорідність розподілу температури у шарі міокарда, а також зони ішемії з порушенням 

кровообігу в коронарних судинах. Для визначення коефіцієнта температуропровідності необхідно 

розв’язати рівняння теплопровідності з урахуванням функції зміни температури міокарда у часі в процесі 

гіпотермії та гіпертермії серця. 

Матеріали і методи досліджень. Метод визначення коефіцієнта температуропровідності міокарда 

реалізовано на основі тепловізійних засобів контролю температури на поверхні серця в умовах штучного 

кровообігу. У якості тепловізійних засобів контролю температури застосовується інфрачервоний 

термограф FLIR i7 зі спектральним діапазоном 7,5–13 мкм на основі неохолоджувальної цифрової 

матриці розміром 320240 елементів, мінімальною фокусною відстанню 0,6 м і температурною 

чутливістю <0,1C. Тепловізор FLIR i7 дозволяє отримати послідовність інфрачервоних зображень серця 

з частотою 9 Гц. Отриманий розподіл температур на поверхні серця є вхідними даними для розв’язку 

рівняння теплопровідності та визначення залежності температуропровідності міокарда від температури 

на поверхні міокарда та відстані від зони з екстремальною температурою. 

Розв’язання рівняння теплопровідності для ділянки міокарда. Узагальнене диференціальне рівняння 

теплопровідності, з урахуванням конвекційного потоку в міокарді, приймає вигляд [28]: 
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розподілу в міокарді структур коронарних судин, u  – вектор швидкості теплового потоку, м с . 

У одномірному випадку розповсюдження теплового потоку вздовж осі X  у часі рівняння 

теплопровідності для нескінченно малої ділянки міокарда має вигляд [29]: 

( , )T q x t
C

t x

 

 
 

, (2) 

 



Серія: Технічні науки 

76 

Потік теплоти має місце лише тоді, коли температура середовища змінюється від одного місця до 

іншого. В одномірному випадку теплопровідність буде залежати лише від однієї просторової 

координати x : ( )x  .  

У загальному випадку процес розповсюдження температури в тканинах серця відбувається у часі в 

трьох напрямках – на поверхні міокарда  , ,x y t  та у глибину шару міокарда  ,z t . Для двох просторових 

координат  ,x z  розповсюдження температури на поверхні серця вздовж осі X  та у шарі тканин уздовж 

осі Z  представлено на рисунку 1. 
 

 

 

Рис. 1. Розповсюдження температури на поверхні серця вздовж осі X  та у шарі міокарда вздовж 

осі Z : d  – товщина шару міокарда, l  – характерна відстань релаксації неоднорідності теплового 

поля, 
0

T – початкова температура в області реєстрації  0
x , 

s
T  – температура на поверхні міокарда 

вздовж осі X , 
e

T  – температура нагрівача на границі міокард – коронарні судини уздовж осі Z , 

 0
x  – температура міокарда в точці реєстрації 

0
x . 

 

Розв’язок одномірної задачі теплопровідності для нескінченно малої ділянки міокарда від однієї 

просторової координати має вигляд: 
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Якщо потік теплоти поширюється вздовж осі X , то в будь-якій точці однорідного шару міокарда 

його можна описати таким виразом: 
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З урахуванням потоку теплоти у шарі міокарда розподіл теплового поля на поверхні серця вздовж 

осі X  описується виразом: 
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З представленої системи визначається коефіцієнт релаксації неоднорідності теплового поля, що 

характеризує відстань, на якій амплітуда температурного поля зменшується в 3,14159e   раз за рахунок 

фізичних процесів теплоутворення і теплопровідності у міокарді: 

 
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2

0

0

2
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s
l T T

x

 

 

 
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де   – коефіцієнт теплоутворення на границі міокард – коронарні судини. 

Коефіцієнт температуропровідності можна визначити через значення коефіцієнта 

теплопровідності  , а також через значення коефіцієнта релаксації неоднорідності температурного 

поля l : 

 

3

2

0 0

2

s

l

C C T T x 








 
   

  

; (8) 

Коефіцієнт температуропровідності 2
, м с  характеризує теплові інерційні властивості міокарда – 

чим більше значення  , тим швидше відбувається зміна температурного поля в шарі тканин. 

Таким чином, значення коефіцієнта температуропровідності залежить від процесу релаксації 

температурного поля l  уздовж осі X , який можна визначити з такого співвідношення [33]: 

 
0

0

lni s o

s i

x x T Tx

l x T T x

  
    

; (9) 

де  i
T x  – значення температури в декількох точках 

i
x  на поверхні міокарда при розповсюдженні 

теплового потоку від області  0
x  вздовж осі X . 

Для нестаціонарного процесу теплопровідності в плоскому шарі міокарда, товщина якого вздовж 

осі Z дорівнює d , а розміри поверхні по осях x  і y необмежені, можна визначити такі початкові та 

граничні умови: 

  0 0
, 0 , (0, ) , ( , )

e
T z T T t T T d t T   ; (10) 

де 
0

T  – температура в момент часу 0t  , що вважається однаковою в усіх точках області 

реєстрації  0
x , 

e
T  – температура на границі міокард – коронарні судини z d , що є температурою 

нагрівача – потоку крові. 

При заданих початкових і граничних умовах рішення теплопровідності має вигляд нескінченного 

ряду: 

   
 

2

0 0

1

12
exp sin

n

e

n

z n nz
T z T T T t

d n d d

 








      
                 

 ; (11) 

Відносна зміна температурного поля вздовж осі Z  на глибину шару міокарда z d  буде 

описуватися виразом виду: 

 
 

20

2
10

12
exp sin

n

ne

T T z t nz
n

T T d n dd

 








    
      

    
 ; (12) 

Значення експоненційних доданків ряду швидко зменшуються з ростом n , тому в рішенні можна 

обмежитися першим членом ряду, за винятком початкової стадії, поки справедливе 

співвідношення 
2

1t d . 

Величина 2
d   має розмірність часу та визначає характерний час встановлення температури в 

системі. Якщо прийняти, що у глибині шару міокарда 2z d , у системі встановлюється стала 

температура, вираз для відносної зміни температури спрощується: 

20

2

0

1 2
exp

2
e

T T t

T T d






  
   

  
; (13) 

Після перетворення виразу відносно температуропровідності   отримаємо вираз виду: 

  02

2

0

ln ln 1 2
4

i

e

T z Tt

T Td

 


  
    

   
; (14) 

 

де  i
T z  – значення температури в декількох точках 

i
z  у шарі міокарда при розповсюдженні теплового 

потоку від області  0
x  вздовж осі Z . 



Серія: Технічні науки 

78 

Значення 
2 2

d   представляє тангенс кута нахилу температурних залежностей  T z  відносно 

осі Z , що дозволяє визначити температуропровідність міокарда за експериментальними даними – 

значеннями температур 
0

T , 
e

T  та зміни температури і часу в поверхневому шарі міокарда  2,
s

T T d t . 

Коефіцієнт неоднорідності розподілу температури на поверхні міокарда можна оцінити із 

співвідношення різниці температур у вибраній області  i
x  і температури  , що визначається в точці 

реєстрації 0
x : 

 
   

 

0

0

i
T x T x

k x
x


 ; (15) 

де  i
T x  – значення температури точках 

i
x  вздовж осі X . 

Коефіцієнт неоднорідності розподілу температури в часі можна визначити для послідовності 

термографічних зображень за відомий проміжок часу t : 

      0

1

1
, ,

n

i i

i

n T t x T t x
n




  ; (16) 

де n  – кількість отриманих термографічних зображень серця за час n
t . 

Розмір елементу  0
x , що реєструється тепловізором FLIR i7, можна визначити із технологічної 

таблиці [34] та за формулою: 

2
2

L H tg
 

   
 

,  
22 2

0 2 2

4

2

L H
x tg

R R




 
   

 
; (17) 

де   – кут огляду, град., L  – вертикальний розмір об’єкта, м, H  – відстань до об’єкта, м, R  – розмір 

цифрової матриці тепловізора, пікселів. 

Для тепловізора FLIR i7 кут огляду 25
o

  і розмір 120 120 14400R     пікселів, тому при відстані 

до об’єкта 0,5H  м отримуємо значення характерних розмірів об’єкта: 0, 22L  м – вертикальний 

розмір об’єкта,  0
0, 0018x  м – розмір елементу, що реєструється. 

Визначення температуропровідності міокарда. Розподіл температурного поля на поверхні міокарда 

можна спостерігати в процесі гіпотермії (рис. 2 а, б) та гіпертермії серця (рис. 3 а, б) на термографічних 

зображеннях, що послідовно реєструються в умовах штучного кровообігу [30, 31]. 

 

  

 

Рис. 2. Розподіл температурного поля у процесі гіпотермії на поверхні міокарда для ізольованого 

серця: а) при 29,9C; б) при 18,4C 

 

a) б) 



ISSN 1728-4260    ВІСНИК ЖДТУ. 2018. № 1 (81) 

79 

  

Рис. 3. Розподіл температурного поля у процесі гіпертермії на поверхні міокарда  

для ізольованого серця: а) при 18,4C; б) при 29,9C 
 

У процесі гіпотермії та гіпертермії серця неінвазивно реєструвалася температура на поверхні 

міокарда за допомогою тепловізора [32]. У якості початкових умов гіпотермії температура міокарда, що 

реєструється на початку процесу охолодження серця, становила 36
o
C , а процес охолодження серця 

відбувався у два етапи – до 29,9
o
C  і потім з додатковим охолодженням серця льодом до 18

o
C . На 

початку процесу гіпертермії температура на поверхні становила 18, 4
o
C , а градієнт температур між 

розчином у коронарному руслі та міокардом 6 10
o
C . У процесі зігрівання серця градієнт температур 

між розчином у коронарному руслі та міокардом становив 9 12
o
C  при значенні температури на 

поверхні серця 29,9
o
C . 

Послідовність із 70 інфрачервоних зображень, що виміряні тепловізором протягом 3 годин 

кардіохірургічної операції, стиснуто у часі до 3 хв.: проміжок часу 1–1,4 хв. відповідає тривалості 

процесу гіпотермії, час 1,5–2,2 хв. відповідає охолодженому до 18 C  серцю, проміжок часу 2,2–3 хв. 

відповідає тривалості процесу гіпертермії серця. Зміна максимумів і мінімумів температурного поля на 

поверхні серця у часі, що реєструються тепловізором у процесі гіпотермії та гіпертермії серця, 

представлена на рисунку 4 (а, б). 

Рис. 4. Зміна мінімумів (L1, L3) і максимумів (L2, L4) температурного поля на поверхні серця  

у часі вздовж осі X  і Y , відповідно: а) при гіпотермії 29,9C; б) при гіпертермії 29,9C 
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Визначені значення мінімумів і максимумів температурного поля показують, що екстремальна 

різниця температур на поверхні міокарда становить 10 12
o
C  та може свідчити про суттєву 

неоднорідність розподілу температури на поверхні міокарда. Проте температурне поле у глибині шару 

міокарда може мати значно менший градієнт температур, що описується і розраховується за допомогою 

моделі розповсюдження тепла  ,T x z  у тканинах серця.  

Розрахована різниця між даними для змін температурного поля на поверхні серця у часі та моделлю, 

що описується функцією зміни температури  T x  уздовж осі X , представлено на рисунку 5 (а, б). 

Рис. 5. Різниця між моделлю та даними для змін температурного поля (L1, L2) на поверхні серця у 

часі уздовж осі X  і Y , відповідно: а) при гіпотермії 29,9C; б) при гіпертермії 29,9C 

 

Розрахована різниця між температурою на поверхні серця і моделлю на початку гіпотермії становить 

не більше 1 1,5
o
C  і на початку гіпертермії – не більше 0,5 1

o
C , а також впродовж процесів – не 

більше 4 4,5
o
C , що дозволяє достовірно описати початок процесів гіпотермії та гіпертермії серця. 

 

  

 

Рис. 6. а) середнє між моделлю та даними для змін температурного поля на поверхні серця у часі: 

 L1 – для мінімальних значень температури, L2 – для максимальних значень температури; 

б) Залежність коефіцієнта неоднорідності температурного поля у часі: L1 – для мінімальних значень 

температури, L2 – для максимальних значень температури. 
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Для загальної оцінки температурних процесів у серці обчислюються середні значення температури 

вздовж осі X  і Z . Середнє між моделлю та даними для змін температурного поля на поверхні серця у 

часі представлено на рисунку 6 (а). Для оцінки неоднорідності розподілу температури вздовж осі X  

використовується коефіцієнт, що являє собою співвідношення різниці температур у вибраній 

області  i
x  і температури в точці реєстрації  0

x . Обчислена залежність коефіцієнта неоднорідності 

температурного поля у часі вздовж осі X  представлена на рисунку 6 (б). 

Середнє значення між температурою на поверхні серця і моделлю впродовж процесів гіпотермії та 

гіпертермії не більше 1,5 2,5
o
C , що дозволяє достовірно описати температурні процеси вздовж осі X  

і Z . Обчислений коефіцієнт неоднорідності температурного поля змінюється в межах 0, 01 0,14k   , 

що становить на початку гіпотермії та гіпертермії 5 % і впродовж цих процесів – 85 % від максимального 

значення коефіцієнта 
max

0,16k  . Значення коефіцієнта неоднорідності температурного поля  k x  є 

інтегральним параметром, що акумулює просторові співвідношення мінімумів і максимумів 

температурного поля вздовж осі X . 

Розрахунок коефіцієнта температуропровідності міокарда виконувався при таких значеннях 

постійних коефіцієнтів і фізичних параметрів міокарда [35]: 

0, 23 0,504h    – коефіцієнт теплопередачі в міокарді, 

0,543 0,605
p

    – коефіцієнт теплопровідності міокарда, ,
Вт

м К
 

3
3, 2 10

p
C    – питома теплоємність міокарда, ,

Дж

кг К
 

1100 1700    – щільність середовища (міокарда), 
3

,
кг

м
 

29,9
s

T   – температура зовнішньої стінки міокарда,
o
C , 

18,4
e

T   – температура внутрішньої стінки міокарда, 
o
C . 

 

Коефіцієнт температуропровідності, залежно від температури на поверхні міокарда, вздовж осі X  

представлено на рисунку 7 (а, б). 

 

Рис. 7. Коефіцієнт температуропровідності, залежно від температури на поверхні міокарда 

вздовж осі X : а) при гіпотермії 29,9C; б) при гіпертермії 29,9C 

 

Коефіцієнт температуропровідності, залежно від температури на поверхні міокарда, вздовж осі Y  

представлено на рисунку 8 (а, б). 

 

  

α, 2
м с  

X, м 

 

T, C  

a) 

α, 2
м с  

X, м 

 

T, C  

б) 



Серія: Технічні науки 

82 

Рис. 8. Коефіцієнт температуропровідності, залежно від температури на поверхні міокарда 

вздовж осі Y : а) при гіпотермії 29,9C; б) при гіпертермії 29,9C 
 

Залежності коефіцієнта температуропровідності від температури показують, що вздовж осі X  і Z  

міокард проявляє властивості теплової інерційності, які пов’язані зі зв’язком температурного відгуку від 

величини градієнта температур на поверхні та у глибині шару міокарда. Коефіцієнт 

температуропровідності змінюється в широких межах 0,01 0,08   . Чим більше значення градієнта 

температури вздовж осі X  і Z , тим швидше відбувається зміна температурного поля в тканинах 

міокарда і тим більше значення коефіцієнта  . 

Зміна температуропровідності у часі для гіпотермії та гіпертермії представлена на рисунку 9 (а, б). 

Рис. 9. Зміна температуропровідності міокарда у часі:  

а) при гіпотермії (L1) 18,4C, (L2) 24,0C, (L3) 29,6C %; б) при гіпертермії від (L1) 18,4C до (L4) 34,0C 
 

Залежності температуропровідності у часі для гіпотермії та гіпертермії показують, що 

температуропровідність міокарда зростає у 3,14159e   раз при температурі 24,0C від 

значення 0,016   у області реєстрації температури  0
0,0018x  м до значення 0,05   на границі 

області розповсюдження теплового потоку   0, 2
i

x  м. Відтак, температуропровідність в 
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області   0, 2
i

x  м у граничному шарі розміром 0,0018  м змінюється від значення 0,02   

до 0,05   при умові, що  0 i
x x . Відповідно до динаміки для зміни температуропровідності у часі 

при гіпотермії та гіпертермії серця, температуру 24
l

T C   можна вважати точкою зміни температурних 

властивостей міокарда, у якій відбувається пришвидшена зміна температурного поля в тканинах серця. 

Трьохвимірна функція залежності коефіцієнта температуропровідності від температури і відстані від 

області реєстрації температури представлена на рисунку 10. 

Рис. 10. Залежність коефіцієнта температуропровідності від температури і відстані  

від області реєстрації температури. 
 

Обчислена трьохвимірна функція ( , )x T  для залежності коефіцієнта температуропровідності від 

температури T  та відстані від області реєстрації x  показує, що у діапазоні температур 10 36 C   функція 

має лінійну залежність від температури ( )T , а максимальне значення коефіцієнта залежить від відстані 

до області реєстрації ( )x  уздовж осі X .  

Визначений діапазон зміни коефіцієнта температуропровідності знаходиться в межах 0.01 0.08 2
м с , 

що підтверджує залежність фізичних властивостей міокарда від температури. Причому, зміна 

температурного поля в тканинах серця пришвидшується з ростом коефіцієнта температуропровідності 

міокарда  . 

Висновки. Таким чином, в умовах охолодження і зігрівання серця відбувається суттєва зміна 

значення коефіцієнта температуропровідності міокарда. Аналіз розподілу температурного поля на 

поверхні серця і у глибині шару міокарда показує, що коефіцієнт температуропровідності змінюється в 

широких межах 0.01 0.08  
2

м с . Відповідно до динаміки зміни температуропровідності у часі можна 

визначити характерну температуру 24
l

T C  , яку можна вважати фізичною точкою зміни температурних 

властивостей міокарда, що відбуваються у процесі гіпотермії та гіпертермії серця. Обчислені значення 

мінімумів і максимумів температурного поля на поверхні міокарда показують, що екстремальна різниця 

температур досягає значення 10 12
o
C , що може свідчити про суттєву неоднорідність розподілу 

температури на поверхні серця. Причому, чим більше значення градієнта температури вздовж 

розповсюдження теплового потоку, тим значно швидше відбувається зміна температурного поля в 

тканинах міокарда і тим більше значення коефіцієнта температуропровідності міокарда. 

Запропонований метод визначення температуропровідності міокарда у процесі гіпотермії та 

гіпертермії серця на основі неінвазивного контролю температури серця дозволяє визначити в кожній 

ділянці міокарда неоднорідність розподілу температури. Дані температуропровідності міокарда дають 

додаткову інформацію про характер процесів і явищ у тканинах серця, що відбуваються при його 

охолодженні та зігріванні. 

Подальші дослідження розподілу температури на поверхні серця в умовах штучного кровообігу 

варто спрямувати на підвищення ефективності неінвазивних методів контролю температури міокарда для 

локалізації зони ішемії з порушенням кровообігу в коронарних судинах. 
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