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Резюме. Целью исследования является разработка конструкции термоэлектрического 

устройства для транспальпебральной гипотермии переднего отрезка глазного яблока чело-
века. Метод. Описана конструкция ТЭУ для теплового воздействия на передний отрезок 
глазного яблока. Устройство включает воздействующий наконечник, сопрягаемый одной 
поверхностью с веком, а противоположной, с холодной поверхностью термоэлектрического 
модуля. Горячая поверхность контактирует с корпусом, заполненным рабочим веществом, 
имеющим стабильную температуру плавления, лежащую в пределах от 303 до 330 К. При-
бор снабжен регулируемым источником электроэнергии с блоком управления. Результат. 
Обеспечение требуемого режима теплового воздействия, при котором температура передне-
го отрезка глазного яблока находится на уровне 283-288 К, может быть осуществлено путем 
использования в устройстве стандартного ТЭМ типа ТВ-17-1.4-1.15 производства ООО 
«Криотерм» (г. Санкт-Петербург). Вывод. Рабочий диапазон мощностей ТЭУ будет нахо-
диться в пределах 3-4 Вт при среднем перепаде температур между спаями 45 К. Ток питания 
составляет 6-7 А при потребляемой мощности 13-14 Вт. Холодильный коэффициент изменя-
ется в пределах от 0,1 до 0,5. Устройство может быть использовано при лечении кератитов, 
кератоконъюнктивитов, дистрофических состояний роговицы, переднего увеита и необску-
рирующего помутнения роговицы. 

Ключевые слова: тепловое и транспальпебральное воздействие, термоэлектрическое 
устройство, термоэлектрический модуль, плавящееся вещество 
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Abstract. Objective. The purpose of the study is to develop the design of a thermoelectric 

device for transpalpebral hypothermia of the anterior segment of the human eyeball. Method. The 
design of a TEU for thermal impact on the anterior segment of the human eyeball is described. The 
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device includes an impact tip mated with one surface to the human eyelid, and the opposite surface 
to the cold surface of the thermo-electric module. The hot surface is in contact with a housing filled 
with a working substance having a stable melting point ranging from 303 to 330 K. The device is 
equipped with an adjustable power source with a control unit. Result. Ensuring the required mode 
of thermal exposure, in which the temperature of the anterior segment of the eyeball is at the level 
of 283-288 K, can be achieved by using in the device a standard TEM type TV-17-1.4-1.15 pro-
duced by Kryotherm LLC (St. Petersburg). Conclusion. The operating power range of the TEU 
will be within 3-4 W with an average temperature difference between the junctions of 45 K. The 
supply current is 6-7 A with a power consumption of 13-14 W. The refrigeration coefficient varies 
from 0.1 to 0.5. The device can be used in the treatment of keratitis, keratoconjunctivitis, dys-
trophic conditions of the cornea, anterior uveitis and non-obscuring corneal opacities. 

Keywords: Thermal and transpalpebral effects, thermoelectric device, thermoelectric             
module, melting substance 
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Введение. Физические методы являются важной составной частью комплексного лече-

ния глазных заболеваний [1-4], поскольку отличаются высокой эффективностью, простотой, 
надежностью и удобством реализации процедур, а также применяются как средство профи-
лактики, лечения и борьбы с осложнениями различных офтальмологических заболеваний, ха-
рактеризуются высоким лечебным эффектом. Благодаря новейшим достижениям в области 
медицины, физики, техники, электроники и биофизики появились новые методы физиотера-
пии, которые в настоящее время все шире применяются и в офтальмологии [5]. Среди совре-
менных научно-обоснованных физических методов лечения глазных  болезней выделяются 
электролечение, водо-, свето-, грязелечение, механический массаж, ультразвуковая терапия, 
инфракрасное воздействие, теплолечение, в том числе криовоздействие [6,7]. Последнее имеет 
широкое распространение ввиду положительных свойств, как повышение трофики тканей, 
тонуса нервно-мышечного аппарата, улучшения крово- и лимфообращения, ускорения расса-
сывания отеков и инфильтратов, понижения отечности и воспалительных процессов в тканях. 

Постановка задачи. В некоторых случаях терапии глазных заболеваний требуется 
обеспечить тепловое воздействие на орган зрения человека через закрытое веко, т.е. транс-
пальпебрально [8]. Медицинская практика показывает, что проведение локальной транс-
пальпебральной гипотермии непосредственно перед и сразу после операций эксимерлазер-
ной хирургии роговицы повышает эффективность данной операции. Методика позволяет 
избежать развития роговичных помутнений, приводит к лучшим визуальным и рефракцион-
ным эффектам. Для обеспечения транспальпебральной гипотермии переднего отрезка глаз-
ного яблока  разработано ТЭУ [9], отличающееся компактностью, экологичностью, надеж-
ностью работы [10-15] и высоким оздоровительным эффектом при реализации физиотера-
певтических тепловых методик [16-18].  

Целью настоящей работы является разработка  конструкции ТЭУ, анализ параметров и 
методики использования в медицинской практике.  

Методы исследования. Структурная схема ТЭУ для транспальпебральной гипотер-
мии переднего отрезка глазного яблока человека изображена на рис. 1.  

ТЭУ состоит из корпуса 1, заполненного рабочим веществом 2, имеющим стабильную 
температуру плавления, лежащую в пределах от 303 до 330 К [19]. В объем рабочего веще-
ства погружены два теплообменника 3, представляющие собой две параллельные медные 
пластины, соединенные между собой медными штырями, на которые насажены тонкие мед-
ные диски. Верхняя пластина каждого теплообменника 3, выступающая из корпуса 1, по 
двум противоположным сторонам, параллельным длинной стороне корпуса 1, имеет высту-
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пы, заканчивающиеся фиксаторами 4. В тепловом контакте с этой пластиной каждого теп-
лообменника 3 находится ТЭМ 5. К противоположным спаям ТЭМ 5 с обеспечением тепло-
вого контакта прижимается основание контактной головки 6. 

 
Рис. 1. Структурная схема ТЭУ для транспальпебральной гипотермии переднего  

отрезка глазного яблока человека 
    Fig. 1. Structural diagram of TEU for transpalpebral hypothermia of the anterior segment  

of the human eyeball 
Прижим осуществляется с помощью упругой прокладки 7, проложенной между фикса-

торами 4 и основанием контактной головки 6. На одном из фиксаторов 4 каждого теплооб-
менника 3 нанесена размерная линейка 8, проградуированная в миллиметрах в масштабе 1:2. 
А на основании контактной головки 6 напротив линейки нанесена отметка, соответствую-
щая центру контактной головки.  

Работа устройства осуществляется в следующем режиме: врач выставляет контактные 
головки по линейкам в соответствии с межзрачковым расстоянием глаз пациента. Пациент 
принимает лежачее положение лицом вверх, после чего устройство накладывается контакт-
ными головками на закрытые веки. Врач выставляет температурный уровень воздействия с 
помощью программного блока контроля и регулировки температуры, а также время прове-
дения процедуры. По окончании процедуры устройство выключается и подается звуковой 
сигнал. Процедура локальной транспальпебральной гипотермии осуществляется непосред-
ственно перед и сразу после операции эксимерлазерной хирургии роговицы, а также во вре-
мя реабилитационного периода. 

Обсуждение результатов. Определены основные параметры ТЭУ. Его рабочие характери-
стики приведены на рис. 2-5. Графики представляют собой зависимости холодопроизводительно-
сти ТЭМ, холодильного коэффициента, напряжения питания от перепада температур между спа-
ями  для различных значений тока питания, а также зависимость напряжения на ТЭМ от величи-
ны тока питания при различных значениях перепада температур между спаями.  

 
Рис. 2. Зависимость мощности ТЭМ ТВ-17-1.4-1.15 от перепада температур между спаями при 

различных значениях тока питания: 1- IТЭМ=2 А,  2- IТЭМ=3,9 А, 3 - IТЭМ=5,9 А, 4 - IТЭМ=7,9 А 
      Fig.  2. Dependence of the power of TEM TV-17-1.4-1.15 on the temperature difference between the junc-

tions at different values of the supply current: 1- ITEM=2 A, 2- ITEM=3.9 A, 3 - ITEM=5.9 A, 4 - ITEM=7.9 A 
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Графики представлены при температуре горячих спаев термоэлементов, входящих в 

ТЭМ, 300 К. Согласно полученным данным, обеспечение требуемого режима теплового воз-
действия, при котором температура переднего отрезка глазного яблока находится на уровне 
283-288 К, осуществляется путем использовании в устройстве стандартного ТЭМ              

 

ТТЭМ, 
К 

Рис. 3. Зависимость холодильного коэффициента ТЭМ ТВ-17-1.4-1.15 от перепада 
 температур между спаями при различных значениях тока питания 

1- IТЭМ=2 А,  2- IТЭМ=3,9 А, 3 - IТЭМ=5,9 А, 4 - IТЭМ=7,9 А 
Fig.  3. Dependence of the coefficient of performance of TEM TV-17-1.4-1.15 on the  

temperature difference between the junctions at different values of the supply current 
1- ITEM=2 A, 2- ITEM=3.9 A, 3 - ITEM=5.9 A, 4 - ITEM=7.9 A 
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Рис. 4. Зависимость напряжения питания ТЭМ ТВ-17-1.4-1.15 от перепада температур  
между спаями при различных значениях тока питания 

1- IТЭМ=2 А,  2- IТЭМ=3,9 А, 3 - IТЭМ=5,9 А, 4 - IТЭМ=7,9 А 
Fig.  4. Dependence of the supply voltage of TEM TV-17-1.4-1.15 on the temperature difference 

between the junctions at different values of the supply current 
1- ITEM=2 A, 2- ITEM=3.9 A, 3 - ITEM=5.9 A, 4 - ITEM=7.9 A 

UТЭМ, В 

1,8 

ТТЭМ, 
К 

10 
0 

20 

1,6 

1,2 

1 

0,8 

0,6 

0,4 

0,2 

30 40 50 60 

1,4 

2 

17



 Вестник Дагестанского государственного технического университета. Технические науки. Том 51, №1, 2024 
Herald of  Daghestan State Technical University. Technical Sciences. Vol.51, No.1, 2024 

 http://vestnik.dgtu.ru/ ISSN (Print) 2073-6185 ISSN (On-line) 2542-095Х  

 
 
 

типа ТВ-17-1.4-1.15 производства ООО «Криотерм» (г. Санкт-Петербург) [20].  

 
В соответствии с представленными данными рабочий диапазон мощностей ТЭМ типа 

ТВ-17-1.4-1.15 будет находиться в пределах 3-4 Вт при среднем перепаде температур между 
спаями 45 К. При этом ток питания будет составлять 6-7 А при потребляемой мощности              
13-14 Вт. Холодильный коэффициент изменяется в пределах от 0,1 до 0,5. 

Разработана методика проведения тепловых физиотерапевтических процедур на пе-
редний отрезок глазного яблока человека с помощью рассмотренного прибора.  

Методика состоит в следующем. Процедура теплового воздействия контактная. Перед 
началом сеанса воздействия необходима местная поверхностная анестезия. Для удобства 
выполнения процедуры, а также с целью исключения возможности смещения головки при-
бора с глазного яблока во время процедуры, на веки пациента накладывают блефаростат. 
Перед проведением процедуры воздействия контактная головка прибора стерилизуется. При 
задании параметров воздействия врач может выбрать стандартный режим работы или ввести 
новый. При выборе стандартного режима работы система автоматически предлагает выбрать 
один из имеющихся режимов работы с уже введенными параметрами – пределы температур, 
время воздействия в каждом из пределов и общее время всего сеанса.  При вводе нового ре-
жима на панели микропроцессорного блока контроля и регулировки врачом-офтальмологом 
задаются следующие параметры и режимы теплового воздействия: значение минимальной 
температуры воздействия; значение максимальной температуры воздействия (в градусах по 
Цельсию); длительность фазы нагревания и поддержания высокой температуры; длитель-
ность фазы охлаждения и поддержания низкой температуры; количество данных фаз. Для 
исключения излишнего давления на глазное яблоко пациента ТЭУ закрепляют в медицин-
ском штативе. Далее, предварительно подготовленное устройство (охлажденное до опреде-
ленной температуры), перпендикулярно устанавливают на роговицу пациента и с помощью 
управляемого источника электроэнергии начинают процедуру. При необходимости возмож-
но дополнительное использование местного анестетика. Лечащий врач ведет наблюдение за 
процессом проведения процедуры. В случае выхода температуры воздействия за границы 
установленного диапазона, блок контроля и регулировки, входящий в состав электропита-
ющего агрегата, подает звуковой сигнал и отключает устройство от сети питания. 
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Рис. 5. Зависимость напряжения ТЭМ ТВ-17-1.4-1.15 от величины тока питания при 
различных значениях перепада температур между спаями 

1- ТТЭМ =17 К,  2- ТТЭМ =35 К, 3 - ТТЭМ =52 К, 4 - ТТЭМ =69 К 
Fig. 5. Dependence of the voltage of TEM TV-17-1.4-1.15 on the value of the supply 
current at different values of the temperature difference between the junctions 
1- TTEM =17 K, 2- TTEM =35 K, 3 - TTEM =52 K, 4 - TTEM =69 K 
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По завершению процедуры и снятию с поверхности роговицы контактной головки 
прибора, врач-офтальмолог оценивает состояние переднего отрезка глаза (покраснение, по-
мутнение, отделяемое из конъюнктивальной полости). После осмотра в конъюнктивальную 
полость закапывают раствор антибиотика. Количество сеансов, а также параметры теплово-
го воздействия задаются индивидуально с учетом патологии и состояния переднего отрезка 
глаза. Повторение процедур допускается через день. Авторами разработаны несколько стан-
дартных методик воздействия для лечения наиболее распространенных заболеваний органа 
зрения. 

Основные показания к применению ТЭУ для теплового воздействия на передний отре-
зок глазного яблока: 

1. Кератиты различной этиологии, в том числе вирусные. При лечении этих заболева-
ний надо максимально использовать холодовое воздействие. Здесь применяется минималь-
ная температура 283-288 К с экспозицией до 3 минут, далее в цикле максимальная темпера-
тура 310 К с экспозицией 1 минута. Общее время процедуры - 12 минут. 

2. Кератоконъюнктивиты не в стадии обострения. Используются те же режимы, что и 
при лечении кератитов. 

3. Послеоперационные воспаленные реакции. В этом случае тепловое воздействие 
должно преобладать над холодовым. Передний отрезок нагревается до температуры 312 К в 
течении 2 минут, затем, кратковременно (до 1 минуты), охлаждается до 293 К. Общее время 
процедуры - 15 минут. 

4. Дистрофические состояния роговицы (буллезная кератопатия и т.п.). При лечении 
заболеваний данного типа важен температурный массаж для усиления микроциркуляции. 
Здесь используется одинаковое время экспозиции при воздействии теплом и холодом (по 
одной минуте), при этом нижнее значение температуры воздействия составляет 288 К, верх-
нее – 311 К. Общее время процедуры – 12 минут. 

5. Передний увеит не в стадии обострения. Используется тот же режим воздействия, 
что и при послеоперационных воспаленных реакциях, только общее время процедуры со-
ставляет 12 минут. 

6. Необскурирующие помутнения роговицы после различных хирургических вмеша-
тельств, в том числе лазерных. В этих случаях применяется минимальная температура 283-
285 К с экспозицией до 3 минут, далее в цикле максимальная температура 311 К с экспози-
цией 1 минута. Общее время процедуры – 16 минут (4 цикла). 

Противопоказанием к применению прибора являются заболевания органа зрения в ста-
дии обострения, а также новообразования. Других противопоказаний нет. 

ТЭУ теплового воздействия на передний отрезок глазного яблока человека было апро-
бирована в ГУ НПО «Дагестанский центр микрохирургии глаза» (г. Каспийск), а так же в 
поликлинике ВМФ № 89 (Московская область, Дмитровский район, Горки 25). Проведено 
54 процедуры девяти пациентам с различными заболеваниями органа зрения. Из них, три 
пациента с необскурирующими помутнениями роговицы после лазерной хирургии, два па-
циента с послеоперационными воспаленными реакциями, один – с вирусным кератитом, два 
пациента с кератоконъюнктивитами не в стадии обострения и один - с передним увеитом не 
в стадии обострения. В ходе апробации данного устройства осложнений не наблюдалось и 
были выявлены следующие положительные факты: 
 помутнения роговицы, возникающие как последствия лазерных хирургических вмеша-

тельств, рассасываются быстрее в 1,5 раза по сравнению с пациентами, при лечении ко-
торых не использовалась ТЭС теплового воздействия на передний отрезок глазного яб-
лока; 

 температура воздействия на передний отрезок регулируется в широких пределах 283 К - 
320 К) с точностью 0,5К; 

 послеоперационные воспаленные реакции снимаются практически после третьей процедуры. 

19



 Вестник Дагестанского государственного технического университета. Технические науки. Том 51, №1, 2024 
Herald of  Daghestan State Technical University. Technical Sciences. Vol.51, No.1, 2024 

 http://vestnik.dgtu.ru/ ISSN (Print) 2073-6185 ISSN (On-line) 2542-095Х  

 
 
 

Вывод. Разработана конструкция ТЭУ для теплового воздействия на передний отре-
зок глазного яблока человека. Устройство включает воздействующий наконечник, сопряга-
емый одной поверхностью с веком человека, а противоположной с холодной поверхностью 
ТЭМ, горячая поверхность контактирует с корпусом, заполненным рабочим веществом, 
имеющим стабильную температуру плавления, лежащую в пределах от 303 до 330 К. При-
бор снабжен регулируемым источником электроэнергии с блоком управления. В качестве 
ТЭМ, используемого в ТЭУ, применяется термомодуль типа ТВ-17-1.4-1.15, имеющий сле-
дующие рабочие характеристики: мощность - 3-4 Вт при среднем перепаде температур меж-
ду спаями 45 К, сила тока питания - 6-7 А, потребляемая мощность - 13-14 Вт, холодильный 
коэффициент 0,1-0,5.  
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