
Вестник Дагестанского государственного технического университета. Технические науки. Том 45, №4, 2018 

Herald of Daghestan State Technical University.Technical Sciences. Vol.45, No.4, 2018 

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

18 

 

Для цитирования:  Дворянчиков В.И., Магомедов Д.А., Магомедова К.А., Миспахов И.Ш. Термоэлектрическое  

устройство для лечения панариция. Вестник Дагестанского государственного технического университета. Тех-

нические науки. 2018;45 (4):18-31. DOI:10.21822/2073-6185-2018-45-4-18-31 

For citation: Dvorjanchikov V. I., Magomedova K. A., Magomedov D. A., Mispahov I. Sh. Thermoelectric device for 

treatment panariation . Herald of Daghestan State Technical University. Technical Sciences. 2018; 45 (4):18-31. (In 

Russ.) DOI:10.21822/2073-6185-2018-45-4-18-31 

 

ЭНЕРГЕТИЧЕСКОЕ, МЕТАЛЛУРГИЧЕСКОЕ И ХИМИЧЕСКОЕ МАШИНОСТРОЕНИЕ 

 

УДК 621.362: 537.322  
DOI: 10.21822/2073-6185-2018-45-4-18-31 

 

ТЕРМОЭЛЕКТРИЧЕСКОЕ  УСТРОЙСТВО ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ПАНАРИЦИЯ 

 

Дворянчиков В.И.
1
, Магомедов Д.А.

2
, Магомедова К.А.

4
, Миспахов И.Ш.

3  
1
Институт проблем геотермии ДНЦ РАН, 

1
367030, г. Махачкала, просп. И. Шамиля, 39А, Россия, 

2-4
Дагестанский государственный технический университет,  

2-4
367026, г. Махачкала, пр. Имама Шамиля, 70, Россия, 

1
e-mail: vasiliy_dv01@mail.ru,  

2
e-mail: admi52@mail.ru, 

 

 
3
е-mail:igram.mispahov@yandex.ru, 4

e-mail: nice.kumsiyat@mail.ru. 
 
Резюме. Целью исследования является разработка термоэлектрического прибора для 

лечения панариция, его математическое моделирование, экспериментальные испытания лабо-

раторного макета устройства, исследование теплофизических процессов, протекающих в 

нем.  Метод. Предложена конструкция термоэлектрического устройства для лечения пана-

риция, предусматривающая возможность, как равномерного, так и контрастного лечебного 

теплового воздействия на пальцы. Результат. Разработана математическая модель прибора, 

реализованная на основе решения нестационарной двумерной задачи теплопроводности для 

системы сложной конфигурации с граничными условиями второго и третьего рода. Выполне-

ны экспериментальные исследования устройства на специально разработанном стенде для 

проверки адекватности математической модели. Решена двумерная нестационарная задача 

теплопроводности для сложной системы с прямоугольной геометрией фрагментов и источ-

ников теплоты. Исследовано изменение температуры различных точек системы «прибор-

объект» воздействия в пространстве и во времени при различных величинах холодо- и тепло-

производительности термоэлектрической батареи (ТЭБ). Осуществлено сопоставление рас-

четных и экспериментальных данных.  Вывод. Результаты исследований показали эффектив-

ность применения разработанного устройства для реализации тепловых процедур при лечении 

панариция в части эффективности, универсальности, надежности воздействия, комфортно-

сти и точности поддержания температурных режимов работы. Показано, что повысить 

эффективность работы прибора возможно, используя комбинирование режимов работы ТЭБ 

(максимальной холодопроизводительности и максимального холодильного коэффициента), а 

также улучшив интенсивность теплоотвода от его опорных спаев. 

Ключевые слова: термоэлектрическое устройство, панариций, модель, численный экс-

перимент, экспериментальный стенд, натурные испытания, оптимизация 
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Abstract Objectives The aim of the study is to develop a thermoelectric device for the treatment of fel-

on, its mathematical modeling, experimental tests of the laboratory model of the device, the study of 

thermal processes occurring in it. Method. A design of a thermoelectric device for the treatment of 

felon, providing the possibility of both uniform and contrasting therapeutic heat effects on the fingers 

is proposed. Result. A mathematical model of the device has been developed, implemented on the ba-

sis of solving a non-stationary two-dimensional heat conduction problem for a system of complex con-

figuration with boundary conditions of the second and third kind. Experimental studies of the device 

were carried out on a specially designed test bench for checking the adequacy of the mathematical 

model. A two-dimensional non-stationary heat conduction problem was solved for a complex system 

with a rectangular geometry of fragments and heat sources. The temperature change of various points 

of the “device-object” system of exposure in space and in time at various values of the cooling and 

heating capacity of a thermoelectric battery (TEB) was studied. Comparison of calculated and exper-

imental data. Conclusion. The results of research have shown the effectiveness of the use of the devel-

oped device for the implementation of thermal procedures in the treatment of felon in terms of effi-

ciency, versatility, impact reliability, comfort and accuracy of maintaining temperature conditions. It 

is shown that it is possible to increase the efficiency of the device using a combination of thermopile 

operation modes (maximum cooling capacity and maximum coefficient of performance), as well as 

improving the intensity of heat removal from its reference junctions. 

Keywords: thermoelectric device, felon, model, numerical experiment, experimental stand, 

field tests, optimization 

 

Введение. В последние годы отмечается значительный рост гнойно-воспалительных за-

болеваний кисти – разновидностей панариция и флегмон. По статистическим данным [1] гной-

ные заболевания пальцев и кисти занимают первое место по частоте среди всех гнойных про-

цессов. От всех первичных больных, обращающихся к хирургу, больные с панарициями и 

флегмонами кисти составляют от 15% до 31%.  

Результаты традиционного хирургического лечения нагноившихся ран, а также откры-

тых переломов фаланг пальцев и кисти, во многих случаях неудовлетворительны из-за частых 

повторных операций (17,1%), ампутаций пальцев (7,1%) и неблагоприятных функциональных и 

эстетических исходов. Повторные операции приводят к инвалидности у больных. Как правило, 

любая форма панариция сопровождается спонтанными болевыми ощущениями в области по-

ражения. При далеко зашедшем процессе воспаление может распространиться на весь палец 

или на всю кисть, что вызовет существенные осложнения при последующем лечении. В амбу-

латорной практике для лечения панариция в начальном периоде (серозно-инфильтративной фа-

зе) предложены разнообразные консервативные средства: ручные ванны, мазевые повязки, во-

дочные компрессы, спиртовые ванночки [2].  
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Особое место в лечении ранних форм панариция и флегмоны кисти занимают ручные 

ванны [3]. Однако известно, что горячие ручные ванны, независимо от состава водной среды, 

способствуют отеку и набряканию воспаленных тканей пальцев и кисти, усиливают застойные 

явления в очаге воспаления, ухудшают микроциркуляцию, способствуют форсированному 

накоплению в очаге воспаления продуктов метаболизма и в целом негативно сказываются на 

результатах лечения.  

Для консервативного лечения панариция также применяются новокаиновые блокады, 

инфильтрация очага поражения 1%-ным раствором диоксидина, рентгенотерапия  аппликация 

радиоактивного кобальта, ультразвук, лазерное воздействие [4-9]. Однако из-за этиопатогене-

тической необоснованности лечебного действия перечисленных средств, низкой их терапевти-

ческой эффективности, громоздкости и технической сложности применения они не имеют ши-

рокого распространения в лечебной практике. 

Для лечения начальных форм панариция предлагается местная пролонгированная гипо-

термия [10]. Она в серозно-инфильтративной фазе панариция и флегмоны кисти обладает мощ-

ным этиопатогенетическим лечебным эффектом и позволяет клинически дифференцировать 

фазу серозной инфильтрации от гнойно-воспалительных изменений в тканях. Здесь необходи-

мо отметить, что техническая реализация данного метода недостаточна. К недостаткам суще-

ствующих современных средств гипотермии следует отнести отсутствие точной регулировки 

температуры и длительности воздействия, невозможность реализации контрастных процедур, 

связанных с попеременным нагревом и охлаждением пораженной зоны, «не комфортное» вос-

приятие процедур пациентами.  

Постановка задачи. Целесообразным является разработка новых технических средств 

для проведения таких процедур, имеющих высокие эксплуатационные показатели. С точки 

зрения эффективности,  универсальности  и надежности работы в данном отношении выгодным 

является применение термоэлектрических приборов и устройств.   

В последнее время в нашей стране и за рубежом уделяется большое внимание вопросу 

создания и использования термоэлектрических преобразователей энергии для различных от-

раслей медицины, в которых возможна реализация методик теплового лечения заболеваний 

[11-14]. Данный интерес обусловлен существенными преимуществами термоэлектрической 

техники [15], которые состоят в высокой надежности устройств, их компактности, экологично-

сти и бесшумности, возможности быстрого перехода из режима охлаждения в режим нагрева, 

независимости проводимых процедур от положения прибора в пространстве и др. Однако при-

менительно к области медицины, касающейся лечения гнойных заболеваний пальцев кисти, 

термоэлектрические устройства в настоящее время не используются.  

При значительном прогрессе в термоэлектрической технике работы по приборам подоб-

ного типа практически отсутствуют, не разработаны в полной мере их теоретические основы, 

не указаны эффективные режимы работы, не определены области целесообразного применения 

и т.д. В связи с этим целью работы является разработка термоэлектрического прибора для ле-

чения панариция, его математическое моделирование, экспериментальные испытания лабора-

торного макета устройства, исследование теплофизических процессов, протекающих в нем. 

Методы исследования. Конструкция прибора [16] представлена на рис.1, а его внешний 

вид на рис.2. Устройство состоит из корпуса 1, по бокам которого выточены отверстия 2 для 

прохождения потоков воздуха, металлического стакана для лечебного раствора 3 и подставки 

под кисть пациента 4 в форме «грибка», установленной с возможностью регулирования высоты 

ножки 5. На внешней поверхности металлического стакана 3 установлены термоэлектрические 

батареи (ТЭБ) 6, опорные спаи которых сопряжены с пластинчатым радиатором 7. В корпусе 1 

установлен вентилятор 8 с возможностью обдува отверстия 9, выполненного в центре пластин-

чатого радиатора 7.  

В едином корпусе 1 с подставкой под кисть пациента 3 установлены пять металлических 

стаканов 2, расположенных симметрично относительно оси симметрии корпуса, при этом ста-

кан для большого пальца расположен на оси симметрии напротив остальных. Устройство со-
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держит емкость для лечебного раствора 10, которая соединена трубками 11,12,13 со всеми ста-

канами.  

Устройство работает следующим образом. Врач задает на блоке автоматики темпера-

турный и временной режимы процедуры. Вращением подставки 4 задается ее высота таким об-

разом, чтобы пальцы пациента были погружены в соответствующие стаканы 3. В емкость 10 

заливается лечебный раствор до уровня, чтобы в нем оказались первые фаланги каждого паль-

ца. После включения устройства ТЭБ 6 начинают изменять температуру стаканов в соответ-

ствии с заданной программой. Наличие пластинчатого радиатора 7 с принудительным охла-

ждением, отводящего тепло от опорных спаев ТЭБ 6, позволяет проводить процедуру необхо-

димой продолжительности. По окончании процедуры блок автоматики выключает устройство. 

  

Рис.1 Структурная схема устройства для лечения панариция 

 Fig.1. The block diagram of the device for the treatment of felon 
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Рис.2. Внешний вид макета устройства для лечения панариция 

Fig.2. The appearance of the layout of the device for the treatment of felon 
 

Данная конструкции проста в изготовлении и эксплуатации, может обеспечить контраст-

ное тепловое воздействие и может использоваться как в стационаре, так и на дому у пациента. 

Математическая модель устройства. 

Тепловая схема разработанного прибора имеет вид, представленный на рис.3 [14].  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Здесь каждый из объектов воздействия 3 (пораженный участок пальца), выделяющий в 

единицу времени количество теплоты внQ  помещен в лечебный раствор (перманганат калия 

15%) 2, в свою очередь, находящийся в специальной емкости 1, с двух боковых поверхностей 

контактирующей с термоэлектрической батареей (ТЭБ) 4, имеющей холодопроизводительность 

ТЭБQ . Съем теплоты с горячих спаев ТЭБ осуществляется с помощью воздушных радиаторов, 

обдуваемых вентилятором.  

Предполагается, что теплообмен в лечебном растворе  осуществляется в основном за счет 

теплопроводности, что справедливо для малых объемов емкости с жидкостью. Рассматривается 

двухмерная задача, которая приемлема в случае тепловой изоляции двух боковых поверхно-

стей, с которыми не контактируют ТЭБ. 

Математическая формулировка задачи в соответствии с тепловой схемой записывается 

следующим образом:  

Рис.3. Тепловая схема фрагмента термоэлектрического устройства для  

лечения панариция в двумерной постановке задачи  

Fig.3. Thermal scheme of a fragment of a thermoelectric device for the treatment of 

felon in a two-dimensional formulation of the problem 
Fig.2. The appearance of the layout of the device for the treatment of felon Fig.2. The appearance 
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где Т1, Т2, Т3 – температуры емкости, лечебного раствора, биологического объекта;  

а1,а2, а3 – коэффициенты температуропроводности емкости, лечебного раствора, биологическо-

го объекта;  

1, 2, 3  –  коэффициенты теплопроводности емкости, лечебного раствора, биологического 

объекта;  

с3 – удельная теплоемкость биологического объекта; 3 – плотность биологического объекта;  

боS  – площадь поперечного сечения объекта воздействия;  

Тср – температура окружающей среды;  

  – коэффициент теплообмена с окружающей средой. 

Решение системы уравнений (1)-(2) осуществлено методом конечных элементов в пакете 

прикладных программ Elcut. Характеристики ТЭБ (ток питания, напряжение, размеры) и их тип 

определяются исходя из значений холодопроизводительности, полученных на этапе численного 

моделирования из стандартных типоразрядных рядов   фирм - производителей термоэлектриче-

ской техники [17-20].  

Экспериментальный стенд и методика проведения измерений. 

Для проверки адекватности математической модели проведены экспериментальные ис-

следования опытного макета прибора. Измерения проводились на стенде, структурная схема 

которого  изображена на рис.4. 
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Объектом экспериментальных исследований являлся макет прибора (рис.1-2), описание 

которого приведено выше.  

На рис.4: 1 - корпус прибора, 2 - металлические стаканы для пальцев, 3 - емкость для ле-

чебного раствора, 4 - соединительные трубки, 5 - ТЭБ, 6 - вентиляторный агрегат. Макет 

устройства изготовлен из дюралюминия, его размеры: длина 240 мм, ширина - 200 мм, высота - 

150 мм. В качестве ТЭБ в использованы стандартные термоэлектрические модули типа ТЭБ 

ТВ-63-1.0-2.0 (изготовитель – инженерно-производственная фирма Криотерм [17]).  

В качестве имитатора лечебного раствора использовался раствор перманганата калия в 

воде.  При проведении экспериментальных исследований лабораторный макет помещался в 

теплоизолированную климатическую камеру 7, температура и относительная  влажность в ко-

торой регулируется  блоком управления 8,  связанным с датчиком температуры и влажности 9,  

показания которого регистрируются цифровым табло 10. Питание ТЭБ осуществлялось источ-

ником электрической энергии 11. Для проведения измерений использовались встроенные в ис-

точник электрической энергии амперметр и вольтметр, а также многоканальный измеритель 

ИРТМ 2402/ М3 12, подключенный к ПЭВМ.   

В ходе эксперимента определялись напряжение и ток на ТЭБ, температура окружающей 

среды, температуры в контрольных точках опытного образца ТЭС. Измерения температуры 

проводились посредством медь-константановых термопар 13, опорные спаи которых размеща-

лись в сосуде Дьюара, а сигнал снимался измерителем ИРТМ 2402/ М3 12 и выводился на 

ПЭВМ 14.  

Термопары размещались на опорных и рабочих спаях ТЭБ, в имитаторе лечебного рас-

твора внутри емкости и металлических стаканов, крепились к пальцам пациента, а также рас-

полагались в окружающей среде. Перед проведением эксперимента проверялась надежность 

Рис.4. Принципиальная схема экспериментального стенда 

Fig.4. Schematic diagram of the experimental stand 
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тепловых и электрических контактов. Опыты проводились сериями по пять экспериментов в 

идентичных условиях. 

Обсуждение результатов. Исследования производились в соответствии с требуемыми 

режимами проведения лечебных процедур: температура лечебного раствора – от 280 до 309 К, 

продолжительность воздействия – от 5 до 15 мин., возможность чередования охлаждения и 

нагрева биологического объекта. В качестве исходных данных при расчетах принимались сле-

дующие значения: 4,451   Вт/(мК), 6,02   Вт/(мК), 439,03   Вт/(мК), 480С1   

Дж/(кгК), 4200С 2   Дж/(кгК), 3458С3   Дж/(кгК), 78501   кг/м
3
, 10002   кг/м

3
, 

10413   кг/м
3
, 295Т ср   К. Геометрические размеры фрагмента устройства и биологического 

объекта, отрисованных в пакете прикладных программ, приведены на рис.5, где все размеры даны 

в мм. Результаты расчетов представлены на рис.6-9. На рис.6 показано двумерное температурное 

поле фрагмента термоэлектрического устройства в стационарном режиме при наличии на его 

двух противоположных боковых гранях теплового потока (от ТЭБ) 1500qТЭБ   Вт/м
2
.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 

 

На рис.6 рассмотрено распределение температуры в системе вдоль ее поперечной оси. 

Помимо случая, соответствующего условиям рис.6, приведены также зависимости изменения 

температуры по поперечной оси устройства при 1250qТЭБ   Вт/м
2
 и 1000qТЭБ   Вт/м

2
. Соглас-

но представленным данным изменение температуры по стенке емкости незначительно (десятые 

доли градуса), что связано с высоким коэффициентом теплопроводности материала и ее малой 

толщиной.  Максимум температуры приходится на центральную часть биологического объекта и 

Рис.5. Модель единичного блока устройства  

с конечноэлементной сеткой и размерами  

Fig.5. Model of a single unit of a device with a finite  

element mesh and dimensions 
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при  1500qТЭБ   Вт/м
2
 составляет 281 К, 1250qТЭБ   Вт/м

2
 – 286,5 К, 1000qТЭБ   Вт/м

2
  – 292 К. 

Значения температуры областей, соответствующих в модели кожному покрову (2 мм по краям 

биологического объекта) при указанных величинах теплового потока имеют величину  280,3 К, 286 

К и 291,5 К. По зависимостям также могут быть оценены тепловые потери по лечебному раствору. 

Для данного случая их величина примерна одинакова для всех трех значений теплового потока и 

составляет 0,625 К/мм.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Зависимости, изображенные на рис.7, соответствуют случаю, когда тепловой поток, создава-

емый ТЭБ на противоположных поверхностях устройства одинаков.  

В случае, когда это условие не соблюдается, симметричность температурного поля в системе 

прибор-объект воздействия нарушается. Причем тем сильнее, чем сильнее различие в тепловой 

нагрузке на поверхностях устройства. В соответствии с условиями проведения медицинских про-

цедур данное явление является нежелательным и при проектировании прибора и подборе ТЭБ 

должно учитываться. Для анализа динамических характеристик термоэлектрического устройства  

исследовано изменение температуры различных точек системы прибор-объект воздействия во вре-

мени при различных величинах тепловой нагрузки на боковых гранях. На рис.8 представлены гра-

фики зависимости изменения температуры биологического объекта по центральной поперечной 

оси прибора во времени при 1500qТЭБ   Вт/м
2
,  1250qТЭБ   Вт/м

2
 и 1500qТЭБ   Вт/м

2
. 

  

Температура

T (К)

281.0

280.4

279.8

279.2

278.6

278.0

277.4

276.8

276.2

275.6

275.0

Рис.6. Двумерное температурное поле фрагмента термоэлектрического устройства для лече-

ния панариция в стационарном режиме при  Вт/м2  

Fig.6. Two-dimensional temperature field of a fragment of a thermoelectric device for the treatment of 

felon in stationary mode at W / m2 
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Согласно результатам расчета продолжительность выхода прибора на стационарный режим 

работы лежит в удовлетворительных пределах. Для случая, соответствующего рисунку, время, не-

обходимое для стабилизации температуры устройства и биологического объекта, составляет по-

рядка 16 мин.  Данное обстоятельство необходимо учитывать при проведении медицинских 

процедур, то есть целесообразным является включение прибора до проведения процедуры с 

целью вывода его на рабочий режим и уже затем проведения лечения. При этом увеличение 

мощности ТЭБ вплоть до максимального значения, соответствующего оптимальной величине 

тока питания,  понижает температуру всех точек системы прибор - биологический объект. В 

соответствие с расчетными данными при значениях 2

ТЭБ мВт1500q  , 2

ТЭБ мВт1250q  и 
2

ТЭБ мВт1000q  температура биологического объекта снижается до 281, 283 и 284 К. Дальней-

шее увеличение силы тока вызывает превалирование теплоты Джоуля над теплотой Пельтье в 

термоэлементах, увеличивающее температуру объекта воздействия. Таким образом, при фик-

сированной температуре горячих спаев ТЭБ предельное снижение температуры каждой точки 

устройства и биологического объекта ограничено величиной оптимального для данного типа 

ТЭБ тока питания. Получить более глубокое снижение температуры в системе можно, умень-

шив температуру горячих спаев ТЭБ за счет использования специальных систем теплосъема.  

  

Рис.7. Распределение температуры  во фрагменте термоэлектрического устройства для лече-

ния панариция вдоль его поперечной оси 

1 -  Вт/м2, 2 -  Вт/м2,  Вт/м2 

Fig.7. Temperature distribution in a fragment of a thermoelectric device for the treatment of felon 

along its transverse axis 

1 - W / m2, 2 - W / m2, W / m2 

Т (К) 
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Представляет интерес анализ работы термоэлектрического устройства в режиме контрастно-

го теплового воздействия, связанного с чередованием охлаждения и нагрева лечебного раствора и 

биологического объекта.   

На рис.9  показано изменение температуры биологического объекта во времени для такого 

режима процедур. Рассмотрен один цикл контрастного воздействия: снижение температуры объек-

та, а затем ее повышение. В зависимости от лечебной методики цикл может быть повторен не-

сколько раз. В соответствии с расчетными данными с помощью исследуемого устройства лечебная 

процедура контрастного теплового воздействия может быть реализована в полной мере.  Продол-

жительность смены одного режима воздействия на другой не велика. На графиках, изображенных, 

на рис.8 она составляет порядка 15 мин.  

Здесь следует заметить, что для  ускорения смены режимов воздействия может быть исполь-

зован кратковременный форсированный режим работы ТЭБ. В момент переключения прибора, 

например с режима охлаждения, на нагрев,  может быть увеличена кратковременно мощность ТЭБ, 

которая затем после выхода устройства на режим работы будет снижена до значения, необходимо-

го для поддержания температуры на необходимом уровне, соответственно лечебной процедуре. 

Максимальное расхождение результатов расчета и натурных испытаний лабораторного 

макета устройства не превышает 7-7,5 С.  Наибольшее отклонение расчетных данных от экс-

перимента наблюдается, в основном, в промежутке времени, связанном с выходом устройства 

на режим, что определяется влиянием окружающей среды  и неидеальной тепловой изоляцией 

системы «прибор-объект воздействия», а также некоторым разбросом параметров ТЭБ и изме-

Рис.8. Изменение температуры биологического объекта во времени при различных вели-

чинах холодопроизводительности ТЭБ 

1-  Вт/м2,  2 -  Вт/м2, 3 -  Вт/м2 

Fig.8. Change in temperature of a biological object over time at various values of the ther-

mopile cooling capacity 

1 W / m2, 2 - W / m2, 3 - W / m2 
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рительных приборов. Причем в случае охлаждения экспериментальные данные имеют несколь-

ко большее значение, чем расчетные, а в случае нагрева – меньшее значение на всем диапазоне 

измерений. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Данное обстоятельство, на наш взгляд, связано с неидеальностью тепловой изоляции, 

что не удовлетворяет условиям, принятым в математической модели, и соответственно,  тепло-

притокам к устройству.  

Вывод. Установлено, что в амбулаторной практике для лечения панариция в серозно-

инфильтративной фазе эффективным является использование тепловых процедур, связанных с 

нагревом и охлаждением пораженного участка. Предложено термоэлектрическое устройство 

для проведения таких процедур, отличающееся возможностью как равномерного, так и кон-

трастного теплового воздействия. Разработана математическая модель  устройства, реализо-

ванная на основе решения нестационарной двумерной задачи теплопроводности для системы 

сложной конфигурации с граничными условиями второго и третьего рода. Для проверки адек-

ватности математической модели выполнены экспериментальные исследования прибора на 

специально разработанном стенде.  

Результаты исследований показали эффективность применения разработанного устрой-

ства для реализации тепловых процедур при лечении панариция в части эффективности, уни-

версальности, надежности воздействия, комфортности и точности поддержания температурных 

режимов работы. Показано, что повысить эффективность работы прибора возможно, используя 

комбинирование режимов работы ТЭБ (максимальной холодопроизводительности и макси-

Рис.9. Изменение температуры биологического объекта во времени при  контрастных процедурах для 

различных мощностей ТЭБ 

1-  Вт/м2,  2 -  Вт/м2, 3 -  Вт/м2 

Fig.9. Change in temperature of a biological object over time with contrasting procedures for different 

thermopile powers 
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мального холодильного коэффициента), а также улучшив интенсивность теплоотвода от его 

опорных спаев. 
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