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Аннотация. Выполнено математическое моделирование термограммы задней поверхно-
сти голени человека при наличии варикозной болезни. Для моделирования процессов
теплового переноса с учётом кровотока в биологических тканях использовалось диффе-
ренциальное уравнение теплопроводности. Биологические ткани за исключением сосудов
при этом задавались слоями, границы которых были определены по результатам рентге-
новской компьютерной томографии. В качестве венозных сосудов рассмотрены включения,
по форме отображающие анатомическое строение поверхностных и магистральных вен,
которые расположены непосредственно в основных тканевых слоях. Полученное распреде-
ление теплоты качественно похоже на реальные ИК термограммы, что позволяет считать
выполненное моделирование успешным. Проведено численное моделирование процесса
распространения теплоты в голени с целью исследования вопроса о зависимости вызыва-
емого варикозной болезнью вен нижних конечностей изменения температуры на задней
поверхности голениотмаксимальной глубинызалеганияповерхностныхимагистральных ва-
рикозных вен, их диаметров, температуры их поверхности, скорости перфузии, температуры
окружающей среды. Сделан анализ возможности регистрации таких изменений температуры
современным ИК термографом. Сравнение с экспериментальными результатами, имеющи-
мися в литературе, показало, что выполненное математическое моделирование имитирует
начальные стадии варикозной болезни вен нижних конечностей.
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Abstract. BackgroundandObjectives: Thehighprevalence of varicose veins of the lower limbs (VVLL) emphasizes the importance of accurate and
timely diagnosis of this pathology. Methods for diagnosing VVLL include, among others, infrared thermography (IRT), which is the safest method.
It allows surface temperature mapping with a high spatial resolution. The purpose of this work is to mathematically model the distribution of
heat along the back surface of the human shin in the presence of VVLL, compare the obtained distribution with the results of IRT, as well as study
the effect of model parameters on the simulation results and assess the possibility of detecting varicose veins using IRT.Methods: А differential
equation of thermal conductivity was used to simulate heat transfer processes taking into account blood flow in biological tissues. Biological tis-
sues were defined in layers, the boundaries of which were determined based on the results of X-ray computed tomography. Inclusions reflecting
the anatomical structure of the superficial and main veins, which are located directly in the main tissue layers, are considered as venous vessels.
Numerical modeling of the process of heat propagation in the shin was carried out in order to investigate the dependence of the temperature
change caused by VVLL on the posterior surface of the shin on the maximum depth of varicose veins, their diameters, their surface temperature,
perfusion rate, and ambient temperature. The analysis of the possibility of recording such temperature changes with a modern IR thermograph
is made. Results: Computational experiments to assess the influence of model parameters on the thermal picture of the surface of the back of
the shin have shown that the created mathematical model provides sufficient agreement with the results of real thermographic studies. Most
of the temperature dependences obtained in the calculations are consistent or do not contradict real studies. Conclusion: A comparison with
experimental results available in the literature has shown that the performed mathematical modeling simulates the initial stages of VVLL.
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Введение

Хронические заболевания вен (ХЗВ) обнару-
жены у 83.6% обследованных людей из 20 стран
мира. Высокая распространенность ХЗВ в на-
шей стране (около 70%) подчеркивает важность
точной и своевременной диагностики этой па-
тологии. Патогенез ХЗВ, в основном изученный
в отношении варикозной болезни вен нижних
конечностей (ВБВНК), является комплексным
и многофакторным процессом. К настоящему
времени сложились следующие представления
о механизмах развития ВБВНК. Развивающиеся
в венах нижних конечностей нарушения характе-
ра кровотока вызывают в конечном счёте особый
воспалительный процесс, приводящий к пере-
стройке стенки вен и венозных клапанов и за-
канчивающийся их трансформацией одновремен-
но с изменениями на уровне макроциркуляции
[1–5]. Указанные события сопровождаются необ-
ратимыми изменениями в окружающих тканях
и системах организма, повышением температуры
в месте воспаления.

К инструментальным методам диагностики
ХЗВ относятся ультразвуковое ангиосканирова-
ние (дуплексное сканирование), которое в зна-
чительной степени является «операторозависи-
мым» методом, дополнительные методы: уль-
тразвуковая допплерография, плетизмография,
рентгеноконтрастная и радионуклидная флебо-
графия, МРТ-венография, КТ-венография, а так-

же инфракрасная термография (ИКТ), являю-
щаяся самым безопасным методом. ИКТ поз-
воляет проводить температурное картирование
поверхности с высоким пространственным раз-
решением. Локальные изменения температуры
на поверхности биологической ткани, фикси-
руемые на термограммах, дают представление
о патологическом нарушении в данной области
в текущий момент времени. ИКТ может быть
использована как дополнительный вид диагно-
стики ХЗВ и ее осложнений при наблюдении
за динамикой воспалительного процесса в тка-
нях, а также в оценке эффективности лечебных
мероприятий. Оптимальной ролью для этого
метода диагностики может быть скрининг, по-
скольку он прост, не требует знания деталей
анатомии, неинвазивен [3, 6–8].

Последнее время получает распростране-
ние моделирование, описывающее температур-
ные изменения внутри тканей, регистрируемые
при патологиях, в основном опухолях [9–12]. Ма-
тематическое моделирование позволяет уточнить
физические процессы переноса теплоты, проис-
ходящие в организме, в том числе определить
физические связи параметров кровоснабжения
и температуры конечности человека [13].

Целью данной работы является математи-
ческое моделирование распределения теплоты
по задней поверхности голени человека при на-
личии ВБВНК (термограммы), сопоставление
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полученного распределения с результатами ИКТ,
а также исследование влияния параметров мо-
дели на результаты моделирования и оценка
возможности обнаружения варикозной болезни
при использовании ИКТ.

Современное состояние исследований пациентов
с ВБВНК

Термограммыпациентов с ВБВНКпоказыва-
ют увеличение температурных значений на 3-4°C
в области поражённых участков [14–17]. Область
гипертермии при этом отчётливо повторяет со-
судистые контуры (рис. 1, а). При помощи ИКТ
также возможно осуществлять визуализацию
глубоких магистральных деформированных вен,
которые явно не выделяются при визуальном об-
следовании пациентов с ВБВНК. Сравнительные

а/а

б/b

Рис. 1. Термографические изображения ВБВНК [15] (а),
результат моделирования (б) (цвет онлайн)

Fig. 1. Thermographic images of varicose veins [15] (а),
simulation result (b) (color online)

термографические и ультразвуковые исследова-
ния подтверждают возможность визуализировать
варикозные участки вен нижних конечностей
на глубине 2.0–2.5 см от поверхности тела [5].
Частота совпадения диагнозов ультразвукового
и термографического обследования с клиниче-
ским заключением врача в одной и той же
группе пациентов составила около 75%. В то же
время даже считающееся на сегодня лучшим
из доступных методов ультразвуковое ангиоска-
нирование обладает высокой чувствительностью
и низкой специфичностью, т. е. венозная па-
тология может быть «выявлена» у здоровых
лиц. К тому же ультразвуковое исследование
не позволяет в полной мере оценить состояние
мягких тканей нижней конечности, поскольку
в основном оценивает движение крови по маги-
стральным сосудам. Вместе с тем ИКТ как метод
динамического наблюдения за состоянием мяг-
ких тканей после лечения во многом уникален
и даёт интегральную оценку состояния крове-
наполнения сосудов кожи, мышц и подкожной
клетчатки, а это является основной зоной макси-
мальных нарушений венозного оттока у больных
ВБВНК [6].

Разнонаправленность указанных во введе-
нии процессов при варикозной болезни приводит
к значительному снижению скорости перфу-
зии периферического кровотока, в окружающих
сосуды мягких тканях накапливается кровь, тем-
пература которой ниже нормальных значений,
а в сосудистой стенке возникает сильный воспа-
лительный процесс, который идентифицируется
на термографических изображениях как локаль-
ное повышение температуры.

Материалы иметоды

Для моделирования термодинамических
процессов при развитии ВБВНК рассмотрим
трехмерную задачу теплопроводности. Распре-
деление температуры по задней поверхности
голени человека будем моделировать в норме
и при варикозной патологии. Разрабатываемая
модель должна отражать морфологическое стро-
ение задней поверхности голени человека. Для
построения модели использованы сканы голени
человека, полученные по результатам рентгенов-
ской компьютерной томографии (РКТ) в формате
DICOM. С помощью инструментов постобработ-
ки РКТ сканов Materialise Mimics (Materialise,
Бельгия) удалось определить границы тканевых
слоёв голени за исключением сосудов и получить
их твердотельные объемные модели, которые
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были рассмотрены нами как геометрические
области математического моделирования. Было
выделено три слоя: кожный, жировой и мышеч-
ный слой.

Геометрические параметры разработанной
модели таковы: высота 300 мм, максимальная
ширина 130 мм, максимальная толщина 90 мм.
Для упрощения математического моделирования
биологические ткани задней поверхности голени
представим в виде набора слоёв [4, 5]: кож-
ный, жировой и мышечный слой. Каждому слою
модели припишем такие же теплофизические
свойства (плотность, удельная теплоёмкость, теп-
лопроводность), как и у биологических тканей,
для которых они определялись. В качестве веноз-
ных сосудов рассмотрим включения, по форме
отображающие анатомическое строение поверх-
ностных вен диаметром 4 мм и магистральных
вен диаметром 8 мм, которые расположены непо-
средственно в тканевых слоях и соответствуют
промежуточному типу расположения венозных
сосудов.

Основные теплофизические процессы и ис-
точники теплоты, включённые в математическую
модель: 1) тепловое распределение во внутрен-
них тканях нижних конечностей смоделируем,
задав в качестве источника теплоты температуру
и тепловой поток от задней поверхности мы-
шечного слоя; 2) теплоту от периферического
кровотока в тканях, поверхностных и маги-
стральных вен зададим с помощью управляющих
параметров уравнения теплопроводности (ско-
рость перфузии, плотность крови, температура
крови, теплоёмкость крови); 3) энергию, выде-
ляющуюся в результате клеточного метаболизма,
учтём в виде параметра Qmet (Вт/м3) в уравнении
теплопроводности. Также при моделировании
учтём основные причины возникновения гради-
ента температур при варикозной болезни вен:
– воспалительные процессы, происходящие
в стенках поражённых сосудов, учтём в виде
повышенной температуры на поверхности
варикозной вены;

– венозный застой крови учтём, понизив тем-
пературу тканей.
Учёт кровеносной системы в континуальной

модели теплопереноса происходит путем осред-
нения эффекта большого числа кровеносных
сосудов в рассматриваемой области биологиче-
ских тканей и введением скорости перфузии ωb

(1/с).
Для описания процессов теплового перено-

са с учётом кровотока в биологических тканях

используем дифференциальное уравнение тепло-
проводности (биотепловое уравнение Пеннеса):

ρC
∂T
∂t

−λ∇2T = ρbωbCb(Tb −T )+Qmet , (1)

где ρ – плотность материала, кг/м3; C – удель-
ная теплоёмкость материала, Дж/(кг·К); λ –
коэффициент теплопроводности; Вт/(м·К); ρb –
плотность крови, кг/м3; Cb – удельная теплоём-
кость крови, Дж/(кг·К); Tb – температура крови,
К; T – локальная температура ткани, К.

Для полного математического описания мо-
дели зададим начальные и граничные условия
(Ω(x,y,z) – соответствующая область задания
условий).

1. Начальное условие, задающее температу-
ру модели в момент времени t = 0, которую будем
считать температурой окружающей среды:

T |t=0 = T0 = 21°C. (2)

2. Граничные условия для задней поверхно-
сти мышечного слоя (температура тела увеличи-
вается от поверхности к ядру [18]):

T |Ω = 33°C. (3)

Поверхностная плотность теплового потока
на задней поверхности мышечного слоя

q|Ω =−λ
∂

∂n

∣∣∣∣
Ω
= 700 Вт/м2. (4)

3. Граничные условия на поверхности кож-
ного слоя. Закон Стефана–Больцмана (Вт/м2):

q|Ω = εσ(T 4−T 4
0 ), (5)

где ε = 0.9 – коэффициент излучения, σ – посто-
янная Стефана–Больцмана

Уравнение Ньютона – Рихмана (Вт/м2):

q|Ω = α(T −T0), (6)

где α = 0.6 Вт/(м2·К) – коэффициент теплоотдачи.
4. Граничное условие на поверхности вен

учитывает воспалительные процессы в сосуди-
стой стенке варикозного сосуда.

Температура на поверхности здоровой вены
T |Ω = 36.6°C.

Температура на поверхности варикозной ве-
ны T |Ω = 37.5°C.

Описанные параметры были заданы в сре-
де численного моделирования «COMSOL
Multiphysics» (COMSOL, Швеция), в результате
чего была решена система дифференциальных
уравнений методом конечных элементов. Дан-
ный программный пакет предоставляет большие
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возможности для моделирования. Использованы
следующие два интерфейса, предназначенные
для моделирования теплопередачи: интерфейс
bioheat transfer, который решает уравнение (1)
для биологических тканей, используя прибли-
жение Пеннеса; интерфейс heat transfer in solids
and fluids, который позволяет рассчитать поле
температуры в случае, когда в расчетной об-
ласти осуществляется перенос теплоты за счет
теплопроводности и конвекции. Результаты мо-
делирования, приведённые ниже, представлены
для модельной системы, находящейся в состоя-
нии термодинамического равновесия (при t →∞).
Теплофизические параметры модели [4, 5, 10, 18–
20] представлены в таблице.

Результаты и их обсуждение

Для моделирования термограммы на по-
верхности биологической ткани в норме и при
патологии сосудов нижних конечностей рассмот-
рим четыре модели (рис. 2, а): первая модель
соответствует отсутствию патологических изме-
нений сосудов нижних конечностей (1); вторая –
патологии поверхностной вены (2); третья –
патологии магистральной (глубокой) вены (3);
четвёртая – патологии поверхностных и маги-
стральных сосудов (4). По заданным математиче-
ским параметрам для всех четырёх моделей были
получены распределения температуры по по-
верхности (рис. 2, б), они качественно совпадают
с наблюдаемыми термографическими изображе-
ниями ВБВНК (см. рис. 1).

Следующая часть работы посвящена числен-
ному моделированию процесса распространения
теплоты в голени с целью исследования вопроса
о зависимости вызываемого ВБВНК измене-
ния температуры на задней поверхности голени,
которое может быть зарегистрировано ИК тер-
мографом, от максимальной глубины залегания

варикозных вен, их диаметров, температуры
их поверхности, скорости перфузии, температу-
ры окружающей среды.

Для исследования влияния глубины залега-
ния варикозных вен рассмотрим модель варикоз-
ного расширения двух вен. На поверхности моде-
ли отметим j = 30 точек для магистральной вены
и i = 30 точек для поверхностной вены, находя-
щихся в проекционной связи с магистральным
и поверхностным варикозными сосудами соот-
ветственно, а также точку C (рис. 3, а, б). Точку
C выберем так, чтобы она не находилась в про-
екционной связи ни с одной веной (рис. 3, в).
Значение температуры в данной точке будет яв-
ляться референсным, т. е. относительно данного
значения будет рассматриваться изменение тем-
пературы ∆T в точках поверхности, лежащих над
точками i и j.

Для каждой из точек j были определе-
ны расстояния h1 от поверхности до центра
магистральной вены и величина изменения тем-
пературы ∆TM, j:

∆TM, j = Tj −TC, (7)

где Tj – текущее значение температуры в точ-
ках поверхности вдоль проекции магистральной
варикозной вены; TC = 31.25°С – значение темпе-
ратуры в референсной точке C. Для точек i были
определены расстояния h2 от поверхности до цен-
тра поверхностной варикозной вены и величина
изменения температуры ∆Ts,i:

∆Ts,i = Ti −TC, (8)

где Ti – текущее значение температуры в точках
поверхности вдоль проекции поверхностной ва-
рикозной вены. Полученные массивы точек были
аппроксимированы полиномом четвёртой степе-
ни (рис. 4).

Теплофизические параметры модели
Thermophysical parameters of the model

Параметр /
Parameter

Мышцы /
Muscle

Жир / Adipose Кожа / Skin Норма /
No pathology

Патология /
Рathology

ρ, kg/m3 1040 938 1100 1059 1059
C, J/(kg·K) 3543 2430 3390 3850 3850
λ, W/(m·K) 0.464 0.200 0.235 0.492 0.492
ρb, kg/m3 1059 1059 1059 1059 1059
Cb, J/(kg·K) 3850 3850 3850 3850 3850
Tb, °C 33.0 32.0 31.0 36.6 36.6
Qmet , W/m3 684.2 368.3 368.1 1190 1190
ωb, 1/s 0.0005 0.000425 0.0018 0.01 0.00001
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а/а

б/b

Рис. 2. Модели сосудов нижних конечностей (а): 1 – нормальные венозные сосуды, 2 – патология поверхностной вены,
3 – патология магистральной вены, 4 – патология поверхностной и магистральной вен; соответствующие смоделиро-

ванные термографические изображения (б) (цвет онлайн)
Fig. 2. Models of the lower limbs vessels (а): 1 – normal venous vessels, 2 – pathology of the superficial vein, 3 – pathology of
the main vein, 4 – pathology of the superficial and main veins; corresponding simulated thermographic images (b) (color online)

а/а б/b а/а б/b
Рис. 3. Модель для исследования влияния параметров: а – расположение точек i на поверхности над варикозной поверх-
ностной веной; б – расположение точек j над варикозной магистральной веной; в – термограмма модели и расположение

точек A, B и C на поверхности (цвет онлайн)
Fig. 3. Model for studying the influence of parameters: а – the location of points i on the surface above the varicose superficial
vein; b – the location of points j above the varicose main vein; с – thermogram of the model and the location of points A, B and

C on the surface (color online)
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а/а б/b

Рис. 4. Зависимость ∆TM, j от глубины залегания h1 варикозной магистральной вены (а), зависимость ∆Ts,i от глубины
залегания h2 варикозной поверхностной вены (б) (цвет онлайн)

Fig. 4. Dependence of ∆TM, j on the varicose main vein depths h1 (а), dependence of ∆Ts,i on the varicose superficial vein depths
h2 (b) (color online)

Анализ зависимостей, приведенных на
рис. 4, показывает общее снижение температуры
на поверхности модели при увеличении глубины
залегания варикозного сосуда. Полиномиальная
аппроксимация имеет плато на обеих темпера-
турных зависимостях, причём значения глубины
залегания варикозных сосудов, соответствующие
данным плато, отличаются в 2 раза, как и диа-
метры варикозных сосудов. Во всех 30 точках,
выбранных вдоль проекции поверхностной ве-
ны, температура оказалась выше референсного
значения, следовательно, исходя из полученных
результатов, можно сделать вывод о том, что
при рассмотренных значениях глубины залега-
ния поверхностная варикозная вена может быть
обнаружена на термографических изображени-
ях современных термографов, температурное
разрешение которых составляет 0.1 К и менее.
В 28 из 30 точек температура вдоль проекции
магистральной варикозной вены оказалась выше
референсной, а в 2 точках – ниже. Последнее
указывает на то, что согласно данной модели
глубоколежащие вены могут не отображаться
на термограммах.

Далее на поверхности модели отметим три
точки A, B, C (см. рис. 3, в) так, чтобы точка A
располагалась на поверхности в проекционной
связи с поверхностной варикозной веной, точка
B располагалась на поверхности в проекционной
связи с магистральной варикозной веной. Точ-
ку C оставим без изменений как референсное
значение, т. е. относительно данного значения бу-

дет рассматриваться изменение температуры ∆T
в точках A и B при изменении параметров.

Для исследования температурного градиен-
та в области проекции варикозных вен на поверх-
ность будем проводить варьирование параметров
модели и анализировать последующее изменение
температуры ∆T в точках A и B. Для поверх-
ностной варикозной вены величина разности
температур задаётся уравнением

∆Ts = TA −TC, (9)

где TA – текущее значение температуры в точке A.
Для магистральной варикозной вены величину
разности температур рассчитываем по формуле

∆TM = TB −TC, (10)

где TB – текущее значение температуры в точке B.
Результаты полиномиальной аппроксимации

расчётов влияния величины диаметров варикоз-
ных вен на разность температур ∆TM и ∆Ts отоб-
ражены на рис. 5, а и 5, б соответственно. Анализ
зависимостей, приведенных на рис. 5, позволя-
ет сделать вывод о почти линейном увеличении
температурных значений на поверхности модели
при увеличении диаметров варикозных вен. От-
клонение от линейной зависимости может быть
вызвано изменением положения варикозных вен
относительно тепловых источников в модели. До-
полнительно отметим, что для обоих графиков
температурные значения в точках A и B выше
референcного значения температуры в точке C
при рассмотренных диаметрах варикозных вен.
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а/а б/b

Рис. 5. Зависимость∆TM от диаметра d1 варикозной магистральной вены (а), зависимость∆Ts от диаметра d2 варикозной
поверхностной вены (б) (цвет онлайн)

Fig. 5. Dependence of ∆TM on the varicose main vein diameter d1 (а), the dependence of ∆Ts on the varicose superficial vein
diameter d2 (b) (color online)

Это говорит о том, что в области варикозных вен
с заданными параметрами на термографических
изображениях можно увидеть отчётливые участ-
ки гипертермии при условии, что термограф
имеет температурное разрешение 0.1 К и менее.

Воспалительный процесс моделировался
температурными граничными условиями на по-
верхности варикозных вен, которые и изменялись
для исследования их влияния на тепловые
процессы (рис. 6). Видно, что температурные
значения на поверхности модели линейно растут
при увеличении температуры на поверхности

варикозных вен. На обоих графиках температур-
ные значения в точках A и B получились выше
референcного значения температуры в точке
C. Значит, согласно данной модели в области
варикозных вен на термографических изобра-
жениях, полученных с помощью современных
термографов, можно увидеть отчётливые участ-
ки гипертермии.

Уравнение (1) включает в себя параметры
кровотока для учёта теплового потока, прино-
симого кровью. Для корректного исследования
влияния параметров кровотока моделирование

а/а б/b

Рис. 6. Зависимость ∆TM от температуры на поверхности T1 варикозной магистральной вены (а), зависимость ∆Ts
от температуры на поверхности T2 поверхностной вены (б) (цвет онлайн)

Fig. 6. Dependence of ∆TM on the surface temperature T1 of the varicose vein (а), dependence of ∆Ts on the surface temperature
T2 of the superficial vein (b) (color online)
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проводилось без учёта температурных гранич-
ных условий на поверхности варикозных вен.

Скорость перфузии характеризует объёмный
расход крови, проходящий через ткани организ-
ма, а также сосуды. При его варьировании ве-
личины ∆Ts и ∆TM рассчитывались по формулам
(9) и (10). Полученные числовые массивы значе-
ний отображены на графиках в логарифмическом
масштабе с использованием полиномиальной ап-
проксимации (рис. 7). Рассчитанные зависимости
характеризуются схожим возрастанием измене-
ния температуры при увеличении коэффициента
перфузии от 10−4 до 10−1 1/с. За предела-
ми данного диапазона наблюдается сходимость
зависимостей к конкретным температурным зна-
чениям с выходом на плато. Следовательно,
на тепловые процессы исследуемой модели ока-
зывает наибольшее влияние изменение скорости
перфузии в диапазоне от 10−4 до 10−1 1/с. Также
нужно заметить, что в обоих случаях на поверх-
ности модели в точках A и B при уменьшении
значения скорости перфузии до некоторого зна-
чения градиент температуры отсутствует (∆TM

и ∆Ts равны нулю). Из этого следует, что при та-
ких значениях скорости перфузии обсуждаемой
модели варикозные вены могут не визуализиро-
ваться на термографических изображениях. Ни-
же обозначенных значений скорости перфузии
температура на проекциях вен на поверхность
становится менее референсного значения в точке
C, что говорит о возможном возникновении гипо-
термии в областях вдоль контура варикозных вен
на термограммах. В этом случае варикозные вены

на термограммах должны быть видны в «негатив-
ном» изображении.

В качестве параметра внешней среды опре-
делим температуру окружающей среды Ta. Для
исследования её влияния рассмотрим модель ва-
рикозного расширения двух вен и модель нормы.
На поверхности моделей отметим те же три точки
A, B,C (см. рис. 3, в). Заметим, что при изменении
температуры окружающей среды Ta температура
в точке C также будет меняться, поэтому в фор-
мулы (9) и (10) будем подставлять её значение,
соответствующее текущей температуре Ta. На од-
ном графике построим две зависимости разности
температур ∆TM от температуры окружающей
среды Ta (рис. 8, а), на другом – две зависимости
разности температур ∆Ts (рис. 8, б): квадратны-
ми маркерами показаны зависимости для модели
с варикозным расширением двух вен, круглыми –
для модели с нормальными венами.

Из рис. 8 видно, что с ростом температу-
ры окружающей среды наблюдается уменьшение
разности температур ∆TM и ∆Ts как для ва-
рикозных, так и для нормальных вен. Данные
результаты могут свидетельствовать о том, что
видимость вен при проведении термографиче-
ских исследований нижних конечностей прямо
зависит от температуры окружающей среды,
другими словами при низких значениях темпера-
туры окружающей среды вены на термограммах
будут видны лучше, чем при более высоких
значениях. Необходимость проведения медицин-
ской диагностики при низких комнатных темпе-
ратурах указана в инструкциях к медицинским

а/а б/b

Рис. 7. Зависимость ∆TM от скорости перфузии ω1для магистральной варикозной вены (а), зависимость ∆Ts от скорости
перфузии ω2 для поверхностной варикозной вены (б) (цвет онлайн)

Fig. 7. Dependence of ∆TM on the perfusion coefficient ω1 for the main varicose vein (а), dependence of ∆Ts on the perfusion
coefficient ω2 for the superficial varicose vein (b) (color online)
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Рис. 8. Зависимость ∆TM от температуры окружающей среды Ta для магистральных варикозной (■) и нормальной (•)
вен (а), зависимость ∆Ts от Ta для поверхностных варикозной (■) и нормальной (•) вен (б) (color online)

Fig. 8. Dependence of ∆TM on the ambient temperature Ta for main varicose (■) and normal (•) veins (а), dependence of ∆Ts
on Ta for superficial varicose (■) and normal (•) veins (b) (color online)

термографам и проверена экспериментально [21].
Показано [17] снижение качества диагностики
при росте Ta: у здоровых лиц увеличение тем-
пературы внешней среды приводило к прямо
пропорциональному линейному изменению тем-
пературы на термограммах (коэффициент корре-
ляции от 0.6 до 0.48). При ВБВНК клинических
классов С1-3 коэффициент корреляции повышал-
ся существенно (от 0.86 до 0.74), у больных
с ВБВНК С4-6 коэффициент корреляции между
температурой на термограммах и температурой
внешней среды несколько снижался и составил
от 0.78 до 0.54 в зависимости от зоны измерения.

На наш взгляд разность температур ∆Ts

на рис. 8 для поверхностных варикозной и нор-
мальной вен при увеличении температуры окру-
жающей среды уменьшается сильнее, чем раз-
ность температур ∆TM для магистральных ва-
рикозной и нормальной вен, из-за того, что
поверхностная вена под точкой A находится бли-
же к поверхности (12.25 мм), чем магистральная
вена под точкой B (16.25 мм).

По данным медицинских исследований [13],
у пациентов со стадиями ВБВНК, не сопровож-
дающимися выраженной хронической венозной
недостаточностью, не отмечается повышения
температуры в глубоких тканях, но имеется
достоверное увеличение температуры на тер-
мограммах по медиальной поверхности голени
в проекции варикозно-расширенных вен. Из этих
данных следует, что проведенное моделирова-
ние имитирует начальные стадии ВБВНК. Та-
ким образом имеется возможность обнаружения

ВБВНК методами ИК термографии, начиная с её
начальной стадии.

Заключение

Выполнено математическое моделирование
тепловых процессов, имеющих место при вари-
козной болезни нижних конечностей. Новизна
исследования состоит в создании имитацион-
ной пространственной модельной системы, от-
ражающей патологические процессы сосудистой
системы в аспекте термографии. Разработан-
ная модель задней поверхности голени позво-
ляет описать развитие ВБВНК с точки зрения
тепловых процессов методами математическо-
го моделирования исходя из учёта физических
процессов в биологических системах. Смодели-
рованные термограммы качественно совпадают
с результатами реальных термографических ис-
следований пациентов с ВБВНК.

Вычислительные эксперименты по оценке
влияния параметров модели (максимальной глу-
бины залегания варикозных вен, их диаметров,
температуры их поверхности, скорости перфу-
зии, температуры окружающей среды) на термо-
грамму поверхности задней части голени показа-
ли, что полученные при расчётах температурные
зависимости согласуются или не противоречат
реальным исследованиям.

Разработанная модель предоставляет воз-
можность сопоставлять и верифицировать изоб-
ражения, полученные при термографических ис-
следованиях пациентов, что может позволить
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расширить возможности математической посто-
бработки термограмм.
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