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Аннотация. Рассматривается термоэлектрическое устройство для лечения панариция методом локальной гипо-
термии пораженного участка пальца. Описана конструкция прибора, проведены его экспериментальные исследо-
вания. Согласно результатам исследований для реализации методики локальной гипотермии при лечения панари-
ция термоэлектрическое устройство в полной мере обеспечивает необходимые режимы теплового воздействия. 
Сопоставление теоретических и экспериментальных данных показывает, что их отличие составляет 7–8 %.  
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Abstract. A thermoelectric device for treating panaritium by local hypothermia of the affected area of the finger is 
considered. The design of the device is described, and its experimental studies are conducted. According to the results 
of the studies, the thermoelectric device fully provides the necessary thermal action modes for implementing the local 
hypothermia technique in treating panaritium. Comparison of theoretical and experimental data shows that their difference 
is 7–8%.
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Введение. В практике лечения воспалительных и гнойных заболеваний большой процент 
составляют поражения тканей пальцев человека, так называемый панариций и его разновидно-
сти. Доля пациентов с этим заболеванием достигает 30 % [1] относительно общего количества 
больных с воспалительными и гнойными процессами. Эта проблема особенно важна вледствие 
высокой частоты ее возникновения, длительной нетрудоспособности больного и нередко не-
благоприятных функциональных результатов лечения [2]. Использование медикаментозных 
методов, ориентированных в основном на применение антибиотиков, во многих случаях яв-
ляется недостаточно эффективным из-за приспособляемости микроорганизмов внутри раны и 
снижения иммунореактивности макроорганизма. При использовании хирургических методов 
лечения часто требуется проведение повторных операций, наблюдаются неблагоприятные 
функциональные и эстетические исходы.

В этих условиях в медицинской практике при лечении разновидностей панариция на пер-
вый план выходят физиотерапевтические методы, такие как гидромассаж, фонофорез, гальвани-
зация, электрофорез, ультрафиолетовое и сверхвысокочастотное излучение, лазерная терапия, 
лечение магнитным полем и ультразвуком, тепловое воздействие [3, 4]. При этом последняя из 
перечисленных процедур, связанная с локальным прогреванием пораженного участка различны-
ми средствами, часто применяется на ранних стадиях панариция в сочетании с медицинскими 
препаратами. Несмотря на эффективность такого метода лечения, он сопровождается побочны-
ми эффектами — отеками воспаленных тканей пальцев, усилением застойных явлений в очаге 
воспаления, ухудшением микроциркуляции крови и лимфы. Другим возможным вариантом 
теплового воздействия при лечении панариция является локальная гипотермия пораженной 
области. В отличие от нагрева, в этом случае все перечисленные побочные эффекты сводятся к 
нулю, а сама процедура обладает хорошим этиопатогенетическим лечебным эффектом. 

При этом следует отметить, что техническое обеспечение данного метода лечения па-
нариция является недостаточным. В лечебной практике для его реализации на сегодняшний 
день применяются лишь различного рода холодные компрессы, аппликации льда, холодные 
ванны, криогели и криоаэрозоли, что не позволяет обеспечить точность проведения тепловых 
процедур и необходимую длительность воздействия, „комфортность“ восприятия процедур 
пациентами. В этой связи для проведения локальной гипотермии пальцев целесообразна раз-
работка новых  устройств с высокими эксплуатационными показателями. По основным массо-
габаритным,  надежностным и энергетическим показателям для создания подобных приборов 
подходят устройства на основе термоэлектрических модулей, работающих в режиме охлажде-
ния [5–10].

В настоящей статье представлены результаты разработки и исследования термоэлектри-
ческого устройства (ТЭУ) для лечения панариция методом локальной гипотермии с использо-
ванием экспериментальных методов.

Материалы и методы. Конструкция ТЭУ для лечения панариция представлена на рис. 1: 
а — вид сверху, б — вид прибора в разрезе. В состав ТЭУ входит корпус 1, по боковым поверх-
ностям имеющий вентиляционные отверстия 2, емкость для лечебного раствора 3 и подставку 4 
грибовидной формы для кисти с возможностью регулирования ее высоты с помощью ножки 5. 
В корпусе также расположены  металлические стаканы 6, внешней поверхностью сопряженные 
с холодными спаями термолектрических модулей (ТЭМ) 7, горячие спаи которых контактируют 
с пластинчатым радиатором 8. Вентиляторный агрегат 9 предназначен для обдува пластинчатого 
радиатора. Емкость с лечебным раствором 3 соединена с металлическими стаканами 6 посред-
ством соединительных трубопроводов 10, 11 и 12. ТЭМ запитываются электрической энергией 
от регулируемого источника постоянного электрического тока.  

При проведении лечебных процедур кисть пациента располагается на подставке 4, при-
чем ее высота регулируется посредством ножки 5 таким образом, чтобы пальцы находились в 
металлических стаканах 6. Далее емкость 3 заполняется лечебным раствором, в качестве кото-
рого используется, например, раствор перманганата калия. За счет соединительных трубопро-
водов 10, 11 и 12 лечебный раствор из емкости 3 попадает в металлические стаканы 6. После 
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 начала работы источника постоянного электрического тока 
ТЭМ 7 начинают охлаждать лечебный раствор в метал-
лических стаканах и соответственно помещенные в них 
фаланги пальцев с пораженными панарицием областями. 
Пластинчатый радиатор 8 и вентиляторный агрегат 9 осу-
ществляют отвод тепла от горячих спаев ТЭМ с тем, чтобы 
обеспечить необходимую продолжительность проведения 
медицинских процедур.

Были проведены экспериментальные исследования 
описанной конструкции ТЭУ в целях определения его 
параметров и экспериментальной проверки влияния кон-
структивных, теплофизических и режимных факторов 
на характеристики устройства, а также оценки точно-
сти созданной ранее математической модели прибора [4]. 
Математическая модель ТЭУ для лечения панариция ме-
тодом местной гипотермии [4] реализована на основе 
решения задачи нестационарной теплопроводности для 
многослойного тела со сложной геометрией. Произведен 
расчет температурного поля структуры, включающей в 
себя область пальца, находящегося в стакане с лечебным 
раствором, охлаждаемым ТЭМ, стакана и лечебного рас-
твора. Расчет выполнен с использованием численного ме-
тода конечных элементов в пакете прикладных программ 
Elcut. Результаты вычислений получены в виде двумерных и одномерных графиков изменения 
температуры в пространственных и временных координатах для различных значений холодо-
производительности ТЭМ и внешних факторов. На основе картины изменения температуры 
структуры ТЭУ — биологического объекта воздействия — определены значения требуемой 
холодопроизводительности ТЭМ, а также их тип с соответствующими электрическими и гео-
метрическими характеристиками,  параметры системы отвода тепла с горячих спаев модулей. 

Экспериментальные исследования ТЭУ проводились в климатической камере, температура 
внутри которой составляла 296 К, относительная влажность 40 %. В качестве источников холода 
использовались два стандартных ТЭМ типа ТВ-63-1.0-2.0 (производитель — ООО „Криотерм“, 
Россия [11]) для каждого металлического стакана. Питание ТЭМ осуществлялось источником 
электрической энергии GPR-1850HD (производитель — GW Instek, Тайвань [12]). Для прове-
дения измерений использовались встроенные в источник электрической энергии амперметр и 
вольтметр, а также многоканальный измеритель температуры ИРТМ 2402/М3Ех-2 (произво-
дитель — компания НПП „Элемер“, Россия [13]), подключаемый к ПЭВМ. Непосредственно 
определение температуры осуществлялось медь-константановыми термопарами, подключае-
мыми к входу прибора РТМ 2402/М3Ех-2. В качестве контрольных точек рассматривались по-
верхности холодных и горячих спаев ТЭМ, поверхность первой фаланги пальца и поверхность 
пластинчатого радиатора.

Обсуждение результатов. На рис. 2 представлена временная зависимость изменения 
температуры в перечисленных выше контрольных точках ТЭУ при работе ТЭМ в режиме ох-
лаждения для значения тока питания (I) последнего, равного 1,8 А. Согласно представленным 
данным изменение температуры поверхности холодных спаев ТЭМ и поверхности первой 
фаланги пальца (кривые 1, 2 соответственно) носит монотонный убывающий характер, а тем-
пература поверхности горячих спаев ТЭМ и пластинчатого радиатора (кривые 2, 4) монотонно 
возрастает до своей стабилизации. По достижении данного состояния температура поверхности 
холодных спаев ТЭМ составляет 280 К, горячих спаев ТЭМ — 324 К, первой фаланги пальца — 
287 К, пластинчатого радиатора — 318 К. При этом температура холодных и горячих спаев ТЭМ 
стабилизируется относительно быстро, в течение примерно 150 с, продолжительность выхода 

Рис. 1

https://www.electronpribor.ru/produktsiya/proizvoditeli/14/
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в стационарный режим температуры первой фаланги 
пальца составляет 420 с, а пластинчатого радиато-
ра — 520 с. Данное обстоятельство непосредственно 
связано с размерами объектов, значениями их тепло-
проводности и теплоемкости, а также наличием меж-
ду пальцем и холодной поверхностью металлического 
стакана, охлаждаемого ТЭМ, лечебного раствора. 

Изменение во времени температуры поверх-
ности первой фаланги пальца при различных зна-
чениях тока питания ТЭМ, равных 1,4, 1,8 и 2,2 А, 
продемонстрировано на рис. 3. Согласно приведен-
ным зависимостям увеличение значения I приводит 
к уменьшению температуры поверхности первой фа-
ланги пальца, что равносильно увеличению холодо-
производительности термомодулей. Так, увеличение 
тока с 1,4 до 2,2 А снижает ее температуру с 293 до 
281 К, что в полной мере реализует существующие 
лечебные методики, связанные с локальной гипотер-
мией пальцев при лечении панариция [14]. При этом 
сократить продолжительность выхода системы ТЭУ 
(объекта воздействия) в стационарный режим можно 
путем использования форсированного режима работы 

в первоначальный момент эксплуатации прибора, т. е. использования режима максимальной 
холодопроизводительности. Другой вариант сокращения продолжительности выхода системы 
на необходимый температурный уровень — включение устройства до проведения медицинских 
процедур с целью вывода прибора на требуемый уровень охлаждения и уже затем проведение 
процедуры. В этом случае время выхода на требуемый режим работы ТЭУ существенно умень-
шится. В соответствии с результатами работы [15] разница составит примерно 1,3 раза.

Надежность функционирования устройства су-
щественно зависит от эффективного отвода тепла от 
горячих спаев ТЭМ. На рис. 4, а для оценки возмож-
ностей пластинчатого радиатора с обдувом посред-
ством вентиляторного агрегата для отвода тепла от 
горячих спаев термомодулей представлены данные об 
изменении его температуры во времени при охлаж-
дающем воздействии и значениях тока питания ТЭМ, 
равных 1,4, 1,8 и 2,2 А, а на рис. 4, б — аналогичные 
графики для температуры поверхности горячих спаев 
ТЭМ. Согласно данным зависимостями следует вы-
вод, что температура горячих спаев ТЭМ не превы-
шает 326 К для максимального значения тока питания 
2,2 А данного типа термомодулей, а пластинчатый 
радиатор может обеспечивать надежную работу ТЭУ 
на протяжении всего времени проведения лечебных 
процедур.

По результатам измерений произведено сопо-
ставление полученных результатов с вычислениями. 
На графиках (см. рис. 2–4) помимо данных изме-
рений, изображенных точками, представлены так-
же и результаты вычислений в виде сплошных кри-
вых. Сопоставление первых и вторых показывает 

Рис. 2

Рис. 3
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их  хорошую корреляцию. При этом максимальное расхождение результатов эксперимента и 
расчета составляет 7–8 %. Отклонение результатов моделирования от результатов измерений 
связано с неидеальностью условий проведения последних (наличие теплопритоков, неидеаль-
ность контактов, как тепловых, так и электрических, в структуре ТЭУ, погрешности измерения 
некоторых параметров), неточностью измерительных приборов и принятыми в математической 
модели упрощениями. 

Заключение. Для лечения панариция эффективным методом является локальная гипотер-
мия пораженной области. Для осуществления данной процедуры разработана конструкция ТЭУ, 
корпус которого содержит 5 встроенных металлических стаканов, при проведении процедур на-
полняемых лечебным раствором и охлаждаемых ТЭМ, пластинчатый радиатор и вентиляторный 
агрегат для отвода тепла от горячих спаев термомодулей. Разработан опытный образец прибора, 
в состав которого входят десять ТЭМ типа ТВ-63-1.0-2.0. Проведены его экспериментальные 
исследования, согласно которым для реализации методики локальной гипотермии при лечения 
панариция ТЭУ в полной мере обеспечивает необходимые режимы теплового воздействия. 
При этом потребляемый электрический ток составляет 1,2…2,2 А, а время выхода температу-
ры объекта воздействия (пальца) в стационарный режим 420 с. Для обеспечения стабильной 
работы устройства достаточным является использование пластинчатого радиатора с обдувом 
его вентиляторным агрегатом. При сопоставлении теоретических и экспериментальных данных 
установлено, что их отличие составляет 7-8 %. 
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