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В статье проведено математическое моделирование и исследование термоэлектрической системы (ТЭС) для 
локальной гипотермии области пародонта. В качестве объекта исследований выступает конструкция, в кото-
рой термоэлектрический модуль (ТЭМ), являющийся источником холода, через специальную антисептическую 
прослойку приводится в тепловой контакт с областью пародонта, подвергаемой замораживанию. Отвод те-
плоты от горячих спаев ТЭМ осуществляется за счет воздушного, либо жидкостного теплообменного аппара-
та. Разработана математическая модель данного прибора. Математическая модель ТЭС состоит в решении 
задач по определению температурного поля области пародонта в зависимости от различной мощности ТЭС 
и расчета ТЭМ с определением его электрических параметров. Первая задача реализуется путем решения 
трехмерной нестационарной задачи теплопроводности для слоистой структуры сложной формы, учитываю-
щей наличие объектов с различными теплофизическими параметрами, условий теплообмена на границах сред 
второго и третьего рода. Вторая — путем определения электрических параметров ТЭМ при использовании 
пакета прикладных программ Thermoelectric system calculation производства ООО «Криотерм», г. Санкт-Петер-
бург. В результате численного эксперимента получены графики изменения температуры в различных точках 
области пародонта и ТЭС в зависимости от мощности ТЭМ, параметров термомодуля, внешних условий, опре-
делены динамические характеристики системы. Установлено, что проведения локальной гипотермии могут 
быть использованы два типа стандартных ТЭМ производителя ООО «Криотерм» ТВ-17-1.4-1.15 и DRIFT-1,2 
со следующими параметрами соответственно: мощность — 3–4 Вт и 18–40 Вт, сила тока питания — 6–7 А 
и 3,8–7,6 А, потребляемая электрическая мощность — 13–14 Вт и 50–200 Вт при перепаде температур между 
холодными и горячими спаями 45 К.
Ключевые слова: пародонт, гипотермия, термоэлектрическая система, термоэлектрический модуль, температура, ма-
тематическое моделирование, численный эксперимент.
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The article is devoted to mathematical modeling and research of a thermoelectric system (TES) for local hypothermia of 
the periodontal region. The object of research is a design in which a thermoelectric module (TEM), which is a source of 
cold, is brought into thermal contact with the periodontal area subjected to freezing through a special antiseptic layer. 
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Heat removal from the hot joints of the TEM is carried out by an air or liquid heat exchanger. The mathematical model of 
the thermal power plant consists in solving problems of determining the temperature field of the periodontal region depending 
on the different power of the thermal power plant and calculating the TEM with the determination of its electrical parameters. 
The first problem is realized by solving a three-dimensional unsteady thermal conductivity problem for a layered structure 
of complex shape, taking into account the presence of objects with different thermophysical parameters, heat exchange 
conditions at the boundaries of the second, and third kind media. The second is by determining the electrical parameters of 
the TEM using the Thermoelectric system calculation application software package produced by the Cryotherm Company, 
St. Petersburg. As a result of the numerical experiment, graphs of temperature changes at various points of the periodontal 
region and thermal power plants were obtained depending on the power of the TEM, the parameters of the thermal module, 
external conditions, and the dynamic characteristics of the system were determined. It is established that for local hypothermia 
two types of standard TEM produced by Cryotherm could be used: ТВ-17-1.4-1.15 and DRIFT-1,2. Their parameters are 
shown to be as follows: power — 3–4 W and 18–40 W, power supply current — 6–7 A and 3.8–7.6 А, electrical power 
consumption — 13–14 W and 50–200 W with a temperature difference between cold and hot junctions of 45 K.
Keywords: periodontal disease, hypothermia, thermoelectric system, thermoelectric module, temperature, mathematical 
modeling, numerical experiment.
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Введение
В настоящее время в стоматологической практике 

при лечении заболеваний пародонта все большее рас-
пространение получают методы локального заморажи-
вания пораженных зон вплоть до 240 К [1]–[4]. Это об-
условлено их высокой эффективностью при лечении 
таких болезней, как стоматит, гингивит, пародонтит, 
лимфаденит, периостит, пульпит, трофические язвы по-
лости рта, многоформная экссудативная эритема и др. 
Положительный эффект достигается противовоспали-
тельным, противоотечным и анестезирующим действи-
ем локальной гипотермии, снижением проницаемости 
сосудистых стенок и стимулированием процессов реге-
нерации тканей, а также восстановлением микроцирку-
ляции крови [5]–[7].

Для проведения процедур, связанных с локальной 
гипотермией, в стоматологии используются специальные 
криосистемы, работающие на основе жидкого азота 
и других хладагентов, а также компрессорные холодиль-
ники [8]–[10]. Их недостатками являются необходимость 
обязательного наличия криоагента, находящегося 
в специальном хранилище, значительные габаритные 
размеры, невозможность использования различных тем-
пературных режимов при проведении воздействия.

В этих условиях, несмотря на то что применение 
локальной гипотермии в стоматологии имеет широкие 
возможности благодаря перечисленным преимуществам, 
на сегодняшний день техническая реализация такого 
воздействия остается на недостаточном уровне. Поэтому 
представляет интерес разработка новой аппаратуры для 
реализации лечебных процедур, связанных с локальным 
охлаждением области пародонта. В качестве таких тех-
нических средств перспективным является использова-
ние термоэлектрических приборов и устройств, позво-
ляющих с высокой эффективностью осуществлять те-

пловое воздействие, отличающихся высокой надежностью 
работы, малыми габаритными размерами и высокой 
экологичностью, практически неограниченным ресурсом 
эксплуатации [11]–[14].

Для локальной гипотермии области пародонта мо-
жет быть использована структура, в которой ТЭМ, яв-
ляющийся источником холода, через специальную ан-
тисептическую прослойку (например, из силикона) при-
водится в тепловой контакт с областью пародонта, под-
вергаемой гипотермии [15]. Отвод теплоты от горячих 
спаев ТЭМ осуществляется за счет воздушного, либо 
жидкостного теплообменного аппарата. В качестве ТЭМ 
могут применяться либо высокоэффективные однокаскад-
ные термомодули, имеющие большие плотности тепло-
вых потоков на своей рабочей поверхности (в основном 
работающие в режиме максимальной холодопроизводи-
тельности), либо многокаскадные термомодули при кри-
овоздействии, вплоть до температур, близких к 240 К.

Целью работы является математическое моделиро-
вание ТЭС для локального охлаждения области паро-
донта, а также теоретическое исследование происходя-
щих в ней процессов теплопередачи.

Постановка математической задачи 
исследований

Математическая модель исследуемой ТЭС включа-
ет в себя решение следующих задач: определение тем-
пературного поля области пародонта в зависимости 
от различной мощности ТЭС и расчет ТЭМ с определе-
нием его электрических параметров.

При построении математической модели ТЭС для 
локальной гипотермии рассматривается объект воздей-
ствия — зона пародонта, включающая в себя области 
десны, альвеолярной кости, периодонтальной связки 
и цемента корня зуба, дентина, пульпы.



62

Для моделирования процесса локальной гипотермии 
области пародонта представляется целесообразным вве-
дение следующих допущений: область пародонта сим-
метрична относительно центрального поперечного се-
чения, при этом рассматривается ее передняя половина; 
исследуется трехмерная модель области пародонта, в ко-
торой границы раздела зон имеют форму сферического 
сегмента; области периодонтальной связки и цемента 
корня зуба объединяются ввиду незначительной толщи-
ны (менее 1 мм) и близости по своим теплофизическим 
параметрам; тепловой поток по поверхности десны, кон-
тактирующей через силиконовую прослойку с ТЭС, рас-
пределяется равномерно; наличие силиконовой прослой-
ки между ТЭС и десной учитывается путем введения 
соответствующего поправочного коэффициента, соот-
ветствующего тепловому сопротивлению силиконовой 
прослойки по рекомендациям, данным в работе [3], пред-
полагается наличие внутреннего источника тепловыде-
лений в области десны; каждая из выделенных областей 
пародонта имеет свои теплофизические характеристики 
и плотность, значение которых постоянно и не зависит 
от температуры. Принятые допущения обусловлены 
идентичностью свойств и симметрией составляющих 
структурных частей области пародонта относительно 
центрального поперечного сечения в соответствие с [16], 
изотропией свойств всех рассматриваемых областей 
биологического объекта [2] и ТЭС [12], наличием суще-
ственных тепловыделений только в мышечных тканях, 
к которым относится ткань десны, как это отмечено в ра-
боте [7].

С учетом данных упрощений структура области 
пародонта, принятая в модели, имеет вид, изображенный 
на рис. 1. Здесь: 1 — десна, 2 — альвеолярная кость, 3 — 
область периодонтальной связки и цемента корня зуба, 
4 — дентин, 5 — пульпа.

Исходными уравнениями для расчета температур-
ного поля данной структуры являются трехмерные диф-
ференциальные уравнения нестационарной теплопрово-
дности для каждой области пародонта. При этом началь-
ным условием является равенство температуры всех зон 
пародонта 309,6 К, а граничными условиями являются 
наличие теплового потока на внешней поверхности дес-
ны, соответствующей холодопроизводительности ТЭС 
и равенство тепловых потоков на границе сопряжения 
всех объектов.

Математическая формулировка задачи определения 
температурного поля пародонта при локальной гипотер-
мии посредством исследуемой ТЭС имеет вид:

l r
t1

2
1
2

2
1
2

2
1
2 1 1

1¶
¶

+ ¶
¶

+ ¶
¶

ж
из

ц
шч

+ = ¶
¶

"
x

"
y

"
z

Q C T
4 ,

l r
t2

2
2

2

2
2

2

2
2

2 2 2
2¶

¶
+ ¶

¶
+ ¶

¶
ж
из

ц
шч

= ¶
¶

"
x

"
y

"
z

C T ,

l r
t3

2
3
2

2
3
2

2
3
2 3 3

3¶
¶

+
¶
¶

+
¶
¶

ж
из

ц
шч

=
¶
¶

"
x

"
y

"
z

C T , (1)

l r
t4

2
4
2

2
4
2

2
4
2 4 4

4¶
¶

+ ¶
¶

+ ¶
¶

ж
из

ц
шч

= ¶
¶

"
x

"
y

"
z

C T ,

l r
t5

2
5
2

2
5
2

2
5
2 5 5

5¶
¶

+
¶
¶

+
¶
¶

ж
из

ц
шч

=
¶
¶

"
x

"
y

"
z

C T .

Начальные условия:

Т1 = Т2 = Т3 = Т4 = Т5 = 309,6 К при τ = 0.

Граничные условия определяют равенство тепловых 
потоков на границах соприкосновения выделенных об-
ластей пародонта, а также наличие теплового потока, 
соответствующего холодопроизводительности ТЭМ 
на поверхности десны, и имеют следующий вид:
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кость — область периодонтальной связ-
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относительно центрального поперечного сечения и по бо-
кам выделенной области пародонта предполагается на-
личие теплопритоков от поверхности с температурой 
309,6 К, теплообмен между холодной поверхностью ТЭС 
и антисептической прослойкой осуществляется за счет 
процесса теплопередачи, при этом математически нали-
чие прослойки учитывается путем учета ее теплового 
сопротивления, определяемого по выражениям, приве-
денным в [11], где Т — температура; λ — коэффициент 
теплопроводности; С — теплоемкость; ρ — плотность; 
х, y, z — координаты; QД — количество теплоты, выде-
ляемое в единице объема в единицу времени в десне; 
qТЭС — количество теплоты, поглощаемое в единицу 
времени на единице поверхности соприкосновения ТЭС 
и десны (в данном случае соответствует мощности ТЭМ 
с учетом теплового сопротивления насадки и антисепти-
ческой прокладки, поделенной на площадь контакта 
с десной SТЭС); индексы переменных соответствуют 
рис. 1; n — нормаль к поверхности контакта ТЭС и об-
ластей пародонта, n = xh + yg + zk; h, g, k — единичные 
вектора.

Решение системы дифференциальных уравнений (1) 
с начальными и граничными условиями получено чис-
ленным методом конечных элементов [17]. Он реализован 
в пакете прикладных программ Elcut (производитель — 
компания ООО «Тор», Санкт-Петербург) [18], отличаю-
щемся высокой производительностью при решении задач 
подобного рода.

На основе данных о значении мощности ТЭМ в со-
ставе ТЭС осуществлен подбор его типа, а также расчет 
электрических параметров термомодуля по программе 
Thermoelectric system calculation (производитель ООО 
«Криотерм», Санкт-Петербург) [19].

Результаты исследования
Исходными данными для расчета являлись следу-

ющие численные данные: десна — λ = 0,6 Вт/(м∙К);  
С = 3458 Дж/(кг∙К); ρ = 1041 кг/м3; альвеолярная кость — 
λ = 0,5 Вт/(м∙К); С = 2938 Дж/(кг∙К); ρ = 1290 кг/м3; область 
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Соответствующая двумерная картина в поперечном 
сечении области пародонта изображена на рис. 4, 
а на рис. 5, 6 представлены двумерные температурные 
поля поперечного сечения зоны пародонта при мощно-
стях источника холода, соответственно 9 и 8 Вт.

По данным рис. 3 может быть проанализирована 
качественная картина распределения температуры 
в структуре пародонта. На поверхности контакта десны 

и ТЭС наблюдается ее минимальное значение. Далее 
имеет место рост температуры в направлении к области 
пульпы, где температура пародонта имеет максималь-
ное значение, чуть менее своей начальной величины, 
равной 309,6 К. Температура пародонта по бокам выше, 
чем в ее центральной части. Данное обстоятельство 
связано с теплопритоками в зону гипотермии от сосед-
них областей пародонта. С уменьшением мощности 

Рис. 1. Структура области пародонта, принятая в модели
Fig. 1. The periodontal region structure used in the model

Рис. 2. Сечение области пародонта в поперечном направлении с размерами
Fig. 2. Cross section of the of the periodontal region with dimensions
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Начальные условия: 

Т1 = Т2 = Т3 = Т4 = Т5 = 309,6 К при τ = 0. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 1. Структура области пародонта, принятая в модели 

Fig. 1. The periodontal region structure used in the model 
 

Граничные условия определяют равенство тепловых потоков на границах 

соприкосновения выделенных областей пародонта, а также наличие теплового 
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[17]. Он реализован в пакете прикладных программ Elcut (производитель – 

компания ООО «Тор», Санкт-Петербург) [18], отличающемся высокой 

производительностью при решении задач подобного рода.  

На основе данных о значении мощности ТЭМ в составе ТЭС осуществлен 

подбор его типа, а также расчет электрических параметров термомодуля по 

программе Thermoelectric system calculation (производитель ООО «Криотерм», 

Санкт-Петербург) [19].  

Результаты исследования 

Исходными данными для расчета являлись следующие численные данные:  

десна –  = 0,6 Вт/(мК); С = 3458 Дж/(кгК);  = 1041 кг/м3; альвеолярная кость 

–  = 0,5 Вт/(мК); С = 2938 Дж/(кгК);  = 1290 кг/м3; область периодонтальной 

связки и цемента корня зуба – = 0,48 Вт/(мК); С = 3000 Дж/(кгК);  = 1260 

кг/м3; дентин –  = 0,66 Вт/(мК); С = 1181 Дж/(кгК);  = 1300 кг/м3; пульпа –  

= 0,55 Вт/(мК); С = 3600 Дж/(кгК);  = 1100 кг/м3, Qд = 0,5 Вт [16]. Сечение 

области пародонта в поперечном направлении с размерами в миллиметрах 

изображено на рис. 2. Высота области пародонта предполагается равной 15 мм. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
Рис. 2. Сечение области пародонта в поперечном направлении с размерами 

Fig. 2. Cross section of the of the periodontal region with dimensions 
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периодонтальной связки и цемента корня зуба —  
λ= 0,48 Вт/(м∙К); С = 3000 Дж/(кг∙К); ρ = 1260 кг/м3; ден-
тин — λ = 0,66 Вт/(м∙К); С = 1181 Дж/(кг∙К); ρ = 1300 кг/м3; 
пульпа — λ = 0,55 Вт/(м∙К); С = 3600 Дж/(кг∙К); ρ = 1100 кг/м3, 
Qд = 0,5 Вт [16]. Сечение области пародонта в поперечном 
направлении с размерами в миллиметрах изображено 
на рис. 2. Высота области пародонта предполагается рав-
ной 15 мм.

Результаты исследования
Результаты произведенных расчетов представлены 

на рис. 3–11. На рис. 3 показано трехмерное температур-
ное поле области пародонта при действии источника 
холода мощностью QТЭС = 10 Вт (QТЭС = qТЭС/SТЭС) в ста-
ционарном режиме.

Рис. 3. Трехмерное температурное поле области пародонта 
при мощности источника холода 10 Вт

Fig. 3. Three-dimensional temperature field of the periodontal 
region at the source power of 10 W

Результаты произведенных расчетов представлены на рис. 3-11. На рис. 3 

показано трехмерное температурное поле области пародонта при действии 

источника холода мощностью QТЭС = 10 Вт (QТЭС = qТЭС/SТЭС) в стационарном 

режиме.  

Соответствующая двумерная картина в поперечном сечении области 
пародонта изображена на рис. 4, а на рис. 5, 6 представлены двумерные 
температурные поля поперечного сечения зоны пародонта при мощностях 
источника холода, соответственно 9 и 8 Вт.  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
Рис. 3. Трехмерное температурное поле области пародонта при мощности источника 

холода 10 Вт 
Fig. 3. Three-dimensional temperature field of the periodontal region at the source  

power of 10 W 
 
По данным рис. 3 может быть проанализирована качественная картина 

распределения температуры в структуре пародонта. На поверхности контакта 
десны и ТЭС наблюдается ее минимальное значение. Далее имеет место рост 
температуры в направлении к области пульпы, где температура пародонта 
имеет максимальное значение, чуть менее своей начальной величины, равной 
309,6 К. Температура пародонта по бокам выше, чем в ее центральной части. 
Данное обстоятельство связано с теплопритоками в зону гипотермии от 
соседних областей пародонта. С уменьшением мощности источника холода, что 
очевидно, температура пародонта выше.  
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Рис. 4. Двумерное температурное поле области пародонта при 
мощности источника холода 10 Вт 

Fig. 4. Two-dimensional temperature field of the periodontal region at the 
source power of 10 W 
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Рис. 5. Двумерное температурное поле области пародонта при мощности 
источника холода 9 Вт 

Fig. 5. Two-dimensional temperature field of the periodontal region at the source 
power of 9 W 

 

Т,К 
К 

240 
247 
254 
261 
268 
275 
282 
289 
296 
303 

x 

y 

x 

y 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 4. Двумерное температурное поле области пародонта при 
мощности источника холода 10 Вт 

Fig. 4. Two-dimensional temperature field of the periodontal region at the 
source power of 10 W 
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Fig. 5. Two-dimensional temperature field of the periodontal region at the source 
power of 9 W 
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Fig. 4. Two-dimensional temperature field of the periodontal 
region at the source power of 10 W
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Рис. 5. Двумерное температурное поле области пародонта 
при мощности источника холода 9 Вт

Fig. 5. Two-dimensional temperature field of the periodontal 
region at the source power of 9 W
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Fig. 4. Two-dimensional temperature field of the periodontal region at the 
source power of 10 W 
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Рис. 5. Двумерное температурное поле области пародонта при мощности 
источника холода 9 Вт 

Fig. 5. Two-dimensional temperature field of the periodontal region at the source 
power of 9 W 
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Рис. 6. Двумерное температурное поле области пародонта при мощности источника холода 
8 Вт 

Fig. 6. Two-dimensional temperature field of the periodontal region at the source power of 8 W 
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Рис. 6. Двумерное температурное поле области пародонта 
при мощности источника холода 8 Вт

Fig. 6. Two-dimensional temperature field of the periodontal 
region at the source power of 8 W

Рис. 7. Изменение температуры вдоль центральной оси в по-
перечном направлении области пародонта при различных 

мощностях источника холода: 1 — QТЭС = 10 Вт, 2 — QТЭС = 
8,5 Вт, 3 — QТЭС = 7 Вт

Fig. 7. Temperature changes along central axis in cross direction 
of the of the periodontal region the at various power of the cold 
source: 1 — QТЭС = 10 W, 2 — QТЭС = 8.5 W, 3 — QТЭС = 7 W
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Рис. 6. Двумерное температурное поле области пародонта при мощности источника холода 
8 Вт 

Fig. 6. Two-dimensional temperature field of the periodontal region at the source power of 8 W 
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источника холода, что очевидно, температура пародон-
та выше.

Для количественного анализа картины температур-
ного поля области пародонта при ее локальном охлаж-
дении более информативными являются одномерные 
графики. На рис. 7 изображены графики изменения тем-
пературы вдоль центральной оси в поперечном направ-

лении области пародонта, а на рис. 8, 9 вдоль централь-
ной дуги областей десны и дентина в продольном на-
правлении при различных мощностях источника холода. 
В соответствие с зависимостями, при увеличении мощ-
ности источника холода, температура области пародон-
та уменьшается. Так при увеличении мощности ТЭМ 
с 7 до 10 Вт наблюдается снижение температуры поверх-
ности десны с 248 до 240 К, альвеолярной кости — 
с 266 до 258 К, области периодонтальной связки и цемен-
та корня зуба — с 281 по 274 К, 4-дентина — с 291 
по 283 К, 5-пульпы — с 302 по 296 К. При этом на тем-
пературное поле области пародонта при локальной ги-
потермии определенное влияние оказывают теплопри-
токи от соседних к ней зон.

В условиях численного эксперимента указанное 
влияние состоит в повышении температуры по бокам 
выделенной области пародонта относительно ее центра 
примерно на 3,5 К. Данное обстоятельство следует учи-
тывать при проведении лечебных процедур, в частности, 
путем охвата большей площади воздействия приблизи-
тельно на 20 %, по отношению к требуемой.

Для анализа инерционности исследуемой ТЭС, 
на рис. 10 представлены графики изменения температу-
ры во времени в центре поверхности, ближней к источ-
нику холода, десны, альвеолярной кости, области пери-
одонтальной связки и цемента корня зуба, дентина 
и пульпы при QТЭС = 10 Вт. На рис. 11 изображены соот-
ветствующие графики изменения температуры поверх-
ности десны во времени, при различных величинах QТЭС.

Согласно полученным данным длительность выхо-
да системы на стационарный режим работы лежит в от-
носительно небольших пределах. Для случая, соответ-
ствующего приведенным зависимостям, время, необхо-
димое для стабилизации температуры пародонта лежит 
в пределах 210 с. Причем продолжительность выхода 
в стационарный режим приблизительно одинакова для 
всех точек области пародонта. Сократить ее величину 
можно путем использования форсированного режима 
работы в первоначальный момент времени эксплуатации 
ТЭС (использовать режим максимальной холодопроиз-
водительности). Другим вариантом снизить продолжи-
тельность выхода системы на необходимый температур-
ный уровень является включение устройства до прове-
дения процедур с целью вывода прибора на требуемый 
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Fig. 8. Temperature changes along the central arch of the gingiva 
region in cross direction of the of the periodontal region  

the at various power of the cold source: 1 — QТЭС = 10 W,  
2 — QТЭС = 8.5 W, 3 — QТЭС = 7 W

Fig. 9. Temperature changes along the central arch of the dentinal 
region in cross direction of the of the periodontal region  

the at various power of the cold source: 1 — QТЭС = 10 W,  
2 — QТЭС = 8.5 W, 3 — QТЭС = 7 W

 
Рис. 7. Изменение температуры вдоль центральной оси в поперечном направлении 

области пародонта при различных мощностях источника холода: 
1 –  QТЭС = 10 Вт, 2 – QТЭС = 8,5 Вт, 3 – QТЭС = 7 Вт 
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Рис. 8. Изменение температуры вдоль центральной дуги области десны в 
продольном направлении при различных мощностях источника холода 

1 –  QТЭС = 10 Вт, 2 – QТЭС = 8,5 Вт, 3 – QТЭС = 7 Вт 
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Fig. 8. Temperature changes along the central arch of the gingiva region in cross direction of 
the of the periodontal region the at various power of the cold source: 

1 – QТЭС =  10 W, 2 – QТЭС = 8.5 W, 3 – QТЭС = 7 W 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 9. Изменение температуры вдоль центральной дуги 
области дентина в продольном направлении при различных 

мощностях источника холода: 
1 –  QТЭС = 10 Вт, 2 – QТЭС = 8,5 Вт, 3 – QТЭС = 7 Вт 
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Fig. 10. Time-temperature changes of a surface close to the cold source, alveolar bone, the 

periodontal region, the region of dental cement, and dentin at the cold source power of 10W: 
1 – gingiva, 2 – alveolar bone, 3 – the periodontal region and the region of область dental 

cement, 4 – dentin, 5 – pulpa 
 

Рис. 10. Изменение температуры во времени поверхности, ближней к 
источнику холода,  десны, альвеолярной кости, области периодонтальной 

связки и цемента корня зуба,  дентина при QТЭС = 10 Вт: 
1 – десна, 2 – альвеолярная кость, 3 – область периодонтальной связки и 

цемента корня зуба, 4 – дентин, 5 – пульпа 
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Fig. 11. Time-temperature changes of a surface close to the cold source at its various power: 

1 – QТЭС = 10 W, 2 – QТЭС = 8.5 W, 3 – QТЭС = 7 W 

Рис. 11. Изменение температуры во времени поверхности, ближней к источнику 
холода, десны при различных мощностях источника холода: 

1 –  QТЭС = 10 Вт, 2 – QТЭС = 8,5 Вт, 3 – QТЭС = 7 Вт 

1 

80 120 160 200 40 240 280 320 

246 

252 

258 

264 

270 

276 

282 

288 

294 

300 

306 

312 

Т, К 

0 
240 

 , с 

2 3 

Рис. 9. Изменение температуры вдоль центральной дуги 
области дентина в продольном направлении при различных 

мощностях источника холода: 1 — QТЭС = 10 Вт,  
2 — QТЭС = 8,5 Вт, 3 — QТЭС = 7 Вт

Fig. 9. Temperature changes along the central arch of the dentinal 
region in cross direction of the of the periodontal region  

the at various power of the cold source: 1 — QТЭС = 10 W,  
2 — QТЭС = 8.5 W, 3 — QТЭС = 7 W

Рис. 10. Изменение температуры во времени поверхности, 
ближней к источнику холода, десны, альвеолярной кости, 

области периодонтальной связки и цемента корня зуба, ден-
тина при QТЭС = 10 Вт: 1 — десна, 2 — альвеолярная кость, 
3 — область периодонтальной связки и цемента корня зуба, 

4 — дентин, 5 — пульпа
Fig. 10. Time-temperature changes of a surface close to the cold 

source, alveolar bone, the periodontal region, the region of dental 
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уровень охлаждения и уже затем проведение лечебной 
процедуры. В этом случае время выхода на требуемый 
режим работы ТЭС существенно уменьшится. В соот-
ветствии с результатами работы [20] разница составит 
примерно 1,3 раза.

Полученная информация о требуемых величинах 
холодопроизводительности ТЭМ является исходной для 
расчета последнего. Как было отмечено выше, опреде-
ление типа и параметров термомодуля осуществлено 
с использованием специализированного пакета приклад-
ных программ. В соответствие с требованиями и режи-
мами проведения гипотермии на область пародонта 
определены два возможных типа стандартных ТЭМ про-
изводителя ООО «Криотерм»: ТВ-17-1.4-1.15 и DRIFT-1,2. 
Первый тип ТЭМ предназначен для использования как 
источник холода для непосредственного воздействия 
на область пародонта через силиконовую прослойку, 
второй ввиду относительно больших габаритных разме-
ров совместно с системой отвода теплоты от горячих 
спаев располагается вне полости рта и сопрягается с био-
логическим объектом с помощью специальной высоко-
теплопроводной насадки. ТЭМ типа ТВ-17-1.4-1.15 пред-
назначен в основном для проведения процедур на уров-
не порядка 265 К, связанных со снятием воспалительных 
процессов, термотренировкой тканей десны, послеопе-
рационной реабилитацией. Более мощный термомодуль 
DRIFT-1,2 применяется для относительно глубокой ги-
потермии области пародонта вплоть до 240 К при лече-
нии таких заболеваний, как стоматит, гингивит, паро-
донтит и другие.

Диапазон рабочих параметров обоих типов ТЭМ 
следующий. 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 по-
требляемой мощности 13–14 Вт. Холодильный коэффи-
циент изменяется в пределах от 0,1–0,5. Аналогичные 
параметры для ТЭМ типа DRIFT-1,2 следующие: рабо-
чий диапазон мощностей 18–40 Вт при среднем пере-
паде температур между спаями 45 К, ток питания — 
3,8–7,6 А при потребляемой мощности 50–200 Вт. Хо-
лодильный коэффициент изменяется в пределах от 0,1 
до 0,45. Отвод теплоты от горячих спаев ТЭМ типа ТВ-
17-1.4-1.15 — воздушный, DRIFT-1,2 — принудительный 
жидкостной.

Заключение
Рассмотрен метод локальной гипотермии области 

пародонта, осуществляемый посредством специальной 
охлаждающей ТЭС. Разработана математическая модель 
системы, основанная на решении трехмерной нестацио-
нарной задачи теплопроводности для слоистой структу-
ры сложной формы, учитывающей наличие объектов 
с различными теплофизическими параметрами, условий 
теплообмена на границах сред второго и третьего рода, 
электрических параметров ТЭМ. В результате численно-
го эксперимента получены графики изменения темпера-
туры в различных точках области пародонта и ТЭС в за-
висимости от мощности ТЭМ, параметров термомодуля, 
внешних условий, определены динамические характери-
стики системы. Установлено, что проведения локальной 
гипотермии могут быть использованы два типа стандарт-
ных ТЭМ производителя ООО «Криотерм» ТВ-17-1.4-1.15 
и DRIFT-1,2 со следующими параметрами соответствен-
но: мощность — 3–4 Вт и 18–40 Вт, сила тока питания — 
6–7 А и 3,8–7,6 А, потребляемая электрическая мощ-
ность — 13–14 Вт и 50–200 Вт при перепаде температур 
между холодными и горячими спаями 45 К.
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