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Аннотация.  В работе исследован процесс переноса тепла в организме человека. Используя экспе-

риментальные и математические методы, доказано, что в тканях теплового ядра организма осуществля-
ется в основном конвективный механизм теплопереноса (за счет тока крови). В тканях тепловой оболоч-
ки, наоборот, существует в основном кондуктивный перенос тепла (за счет градиента температуры). 
Только при этих условиях температура в ядре сохраняется достаточно высокой и равномерной, а оболоч-
ке низкой и изменяющейся, как это показано в экспериментах (при нормальных условиях и без нагруз-
ки). Изменения размеров ядра и оболочки могут являться механизмом для поддержания теплового го-
меостаза в нормальных условиях. 
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Abstract. The process of heat transfer in the human body has been studied. Using experimental and ma-

thematical methods, it is proved that the convective mechanism of heat transfer (due to the blood flow) is rea-
lized in the tissues of the thermal core of the organism. In the tissues of the thermal envelope, on the contrary, 
there is basically conductive heat transfer (due to the temperature gradient). Only under these conditions, the 
temperature in the core remains fairly high and uniform, and the shell is low and changing, as shown in experi-
ments (under normal conditions and without load). Changes in the size of the core and shell can be a mechanism 
for maintaining thermal homeostasis under the normal conditions. 
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Температура всего  организма определяется несколькими  процессами, и прежде всего   величиной 

теплопродукции органов и тканей и величиной теплоотдачи. Однако, на температуру в различных облас-
тях тканей  влияют не только величины теплопродукции и теплоотдачи, но и процессы переноса тепла 
внутри организма. В соответствии с физическими представлениями  перенос тепла в организме происхо-
дит только за счет двух механизмов – это процесс конвекции  (с током крови) или за счет процесса  кон-
дукции (из-за градиента температуры между двумя точками в ткани). Конечно, при определенных усло-
виях теплоперенос в тканях организма может осуществляться и совместным действием этих механизмов.  
Эти механизмы переноса тепла, как следует из их определения, осуществляются по своим независимым 
законам. Однако довольно часто кондуктивный теплоперенос в тканях физиологи определяют в зависи-
мости от величины кровотока в тканях. Так, в [3] задается коэффициент теплопроводности неваскуляри-
зованной кожи равный 0.209 вт/м К, а при сильном кровотоке в 7 раз больший. Однако, величина  тепло-
проводности мягких тканей  (за исключением жировой) приблизительно одинаковая, из-за,  того, что они 
на 80  процентов состоят из воды.  Кровь тоже в основном состоит из воды. Поэтому вне зависимости от 
наполнения ткани кровью физическая величина теплопереноса не может измениться. Сам механизм кон-
дуктивного переноса тепла есть чисто физический процесс, и зависит только от свойств вещества, через 
которое осуществляется теплоперенос. Коэффициент интенсивности кондуктивного теплопереноса оп-
ределяется  коэффициентом теплопроводности, величина которого на основании теоретических и опыт-
ных данных для различных жидкостей представляет собой следующую формулу [6]: 

λ=Α·( Cp ·ρ
4/3   )/μ1/3 

где Cp – теплоемкость жидкости при постоянном давлении; ρ – плотность жидкости; μ – молекулярная 
масса жидкости. Коэффициент А, пропорциональный скорости распространения упругих волн в жидко-
сти, не зависит от природы жидкости, но зависит от температуры её. Как следует из выше приведенной 
формулы, интенсивность переноса тепла определяется только свойствами среды в которой осуществля-
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ется теплоперенос и величиной температуры. В связи с тем, что в тканях организма изменение темпера-
туры крайне незначительны коэффициент А представляет, конечно, постоянную величину. 

Таким образом, кондуктивный механизм переноса тепла осуществляется исключительно за счет 
физических параметров тканей организма. Приводимый выше в справочнике коэффициент теплопровод-
ности в ткани  кожи, зависимый от её наполнения кровью, по нашему мнению отражает не только кон-
дуктивный теплоперенос, но и конвективный перенос тепла, за счет тока крови. При совместном дейст-
вии этих  механизмов переноса, чем больше  перенос тепла осуществляется конвективным механизмом, 
тем больше будет и коэффициент теплопроводности.  

Сам кондуктивный процесс  переноса тепла в тканях  может иметь место только при наличии гра-
диента температуры в различных областях организма обусловленный, например различной интенсивно-
стью теплопродукции различных органов. Важно отметить, что на  кондуктивный теплоперенос в тканях 
сам организм никак активно влиять или регулировать не может. Как и в случае диффузии кислорода в 
тканях организма, процесс кондуктивного распространения тепла в организме осуществляется исключи-
тельно пассивно. 

Совсем другие свойства имеет конвективный теплоперенос, перенос тепла за счет тока крови. 
Кровь, протекая по различным сосудам, обменивается теплом с окружающей тканью. В активно рабо-
тающих органах (табл.), где производится много тепла, в связи с активными метаболическими процесса-
ми, кровь, протекающая в этих органах, нагревается и переносит тепло в другие ткани, где происходят 
менее интенсивные метаболические процессы (в периферийные области), и соответственно они имеют 
более низкую температуру. В результате градиента температуры между «теплой» кровью и окружающей 
«холодной»  периферийной тканью происходит обмен теплом. Сам процесс движения крови по сосуди-
стому руслу  в тканях управляется организмом, поэтому конвективный теплоперенос является физиоло-
гически регулируемым процессом.   

 
Таблица 

   
Средний вес различных органов и частей тела и среднее потребление ими энергии  

у человека весом 65 кг [7, 22, 23] 
 

Орган 
Вес органов Продукция тепла 

кг % от Веса тела Ккал/час % от общей теплопродукции
Почки 0.29 0.45 6.0 7.7 
Сердце 0.29 0.45 8.4 10.70 
Легкие 0.60 0.90 3.4 4.40 
Мозг 1.35 2.00 12.5 16.0 
Печень 1.5 2.28 15.78 20.23 

Желудочно-кишечный  тракт 1.0 1.52 10.48 13.43 
Кожа 5.0 7.80 1.5 1.9 

Мышцы 27.0 41.50 12.2 15.7 
Другие органы 27.97 43.00 7.8 10.00 

Всего 65 100 78.0 100 
 
Большое биологическое значение имеет скорость распространения тепла в тканях. При медленном 

теплопереносе регуляция температуры в тканях организма затруднена  в связи динамическим поведени-
ем животных и человека, приводящего к  нахождению в среде с различной температурой. При быстром 
переносе тепла в тканях организма сложно установить достаточно высокую температуру в организме. 
Только сложное взаимодействие быстрой и медленной скорости теплопереноса позволяет организму 
поддерживать достаточно высокую температуру тканей организма. Поэтому важно оценить скорость 
распространения тепла,  во-первых, с помощью кондуктивного механизма, а во вторых  – с помощью 
конвективного. 

Наши  исследования показывают эффективность кондуктивного распространения тепла только на 
микрорасстояния в тканях.  Так, температура  на расстояние 8-15 мкм  от нагретой стенки стержня с тем-
пературой 37°С  повышается уже через 20 сек. Через 1мин температура на этом расстоянии увеличивает-
ся до 30°С. Поэтому перенос  тепла с помощью  кондуктивного механизма эффективен на небольшом 
расстоянии. Например, в случае обмена теплом между кровью  в капиллярах и рядом расположенных 
нервных клеток. Как показывают экспериментальные исследования, капилляры в головном мозгу очень 
близко залегают от нервных  клеток. Расстояние от тела нервной клетки и рядом расположенными ка-
пиллярами составляет 10 мкм или немного больше. Конечно, такое топологическое расположение нерв-
ных клеток и капилляров необходимо, прежде всего, для обеспечения их кислородом, который тоже пас-
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сивно диффундирует из протекающей крови. Процесс диффузии кислорода в тканях тоже эффективен 
только на микрорасстояниях. Однако и обмен теплом между интенсивно работающими нервными клет-
ками и  кровью крайне важен из-за теплового режима в самой нервной клетке.  Интенсивность теплопро-
дукции одного нейрона крайне высока и поэтому отвод тепла от тела нейронов должен быть быстрым и 
эффективным. Именно близкое расстояние капилляров от клетки позволяет не перегреться  этим клет-
кам, так как только на малом расстоянии эффективен механизм теплопереноса от клетки в кровь, близ 
залегающего капилляра. Однако если брать весь организм теплокровных животных и человека, размеры 
которых уже измеряются не микрометрами, а сантиметрами, а у больших животных десятками и сотнями 
сантиметров, теплоперенос кондуктивным образом крайне не эффективен. Так, по нашим расчетам, при 
кондуктивном механизме  теплоперенос тепла  на расстоянии только несколько сантиметров занимает 
более часа. Для больших животных и человека, вес которых превышает 70 кг (как у человека)  и боль-
ших, перенос тепла от центра до кожи с помощью кондуктивного теплопереноса может достигать не-
сколько часов.  

Совсем другая ситуация возникает, если перенос тепла в организме теплокровных осуществляется 
конвективным образом, за счет тока крови. При конвективном теплопереносе, даже считая, что  кровь от 
центра к периферии на расстоянии 12 см (размер который характерен  для туловища человека) переносит  
тепло только по капиллярам со средней скоростью 1000 мкм/сек, время теплопереноса составит не более 
нескольких минут. От того какой механизм переноса тепла будет реализовываться  – будет различное 
распределение температуры в тканях организма.  

Для выяснения действия того или иного  механизма теплопереноса в организме надо обратиться к  
реальному экспериментальному распределению температуры в тканях организма. Распределение темпе-
ратуры в организме человека при нормальных физиологических условиях (в термонейтральной зоне и 
без нагрузки)  можно представить, как показано на рис. 1. Из-за сложной геометрической формы тела 
человека распределение температуры в пространстве представляет собой сложную трехмерную фигуру. 
Внутри туловища, головы и конечностей температура тканей достаточно высокая. Величина температу-
ры внутренних тканей составляет около тридцати семи  градусов. На периферии организма температура 
в некоторых тканях на 8-9 градусов меньше. Причем можно фиксировать градиент температуры как по 
радиусу, от центра тела к поверхности, так и по оси тела. В нормальных физиологических условиях тем-
пература на поверхности стопы составляет 28-30°С, в то время как температура кожи на спине или груди 
обычно составляет величину 33-35°С.  Кроме того, периферийные ткани способны испытывать довольно 
большие перепады температуры (20-25°С) без вреда для собственного метаболизма.  

 

 
Рис. 1. Схематическое распределение температуры в различных областях тела человека 

 
Совсем другие величины температур наблюдаются в центральных  областях организма, и прежде 

всего во внутренних органах. Несмотря на большую разницу в интенсивности теплопродукции различ-
ных органов, в их размерах (табл. 1),  изменение температуры тканей в них не испытывает значительных 
колебаний. Изменение температуры  внутренних областей организма при нормальных физиологических 
условиях (в термонейтральной зоне, без нагрузок) обычно не превышает одного градуса [4, 7]. Это поло-
жение важно с точки зрения биохимии т.к. многие энзимы  внутренних тканей теплокровных животных 
и человека оптимально могут выполнять  свои функции только в довольно  узком  диапазоне температур 
[1, 19, 21]. В связи с этими представлениями о температурном состоянии тканей организма можно выде-
лить в организме «теплые» и «холодные» ткани. Действительно, И.П. Павлов еще в 1893 году  выделял 
внутреннюю область тела, где поддерживается высокая температура тела, и внешнюю, где температура 
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может изменяться довольно в широком диапазоне температур. В настоящее время в терморегуляции го-
мойотермных животных и человека выделяют внутреннюю часть организма, так называемое ядро (где 
температура тканей поддерживается почти на постоянном уровне), и внешнюю  часть организма, так на-
зываемую оболочку (где температура тканей может значительно изменяться).  

 В норме  в понятие «ядра организма»  включаются внутренние органы, мозг, частично мышцы, а 
в понятие «оболочка организма»  включают кожу, подкожную жировую клетчатку и частично мышцы [2, 
10]. Однако, ядро и оболочка организма в принципе функциональные понятия, а не морфологические. 
Величина ядра и оболочки могут изменяться  в процессе терморегуляционных реакций организма в ответ 
на изменение температуры среды или на изменение интенсивности метаболизма. По нашему мнению 
такое разделение тканей по тепловому признаку (на ядро и оболочку) обусловлено своеобразием меха-
низмов теплопереноса, которые включают в себя, во-первых, конвективный путь, вместе с током крови, 
во вторых, кондуктивный путь, за счет градиента температуры между двумя точками в тканях. Важным 
моментом в установлении определенного температурного распределения в тканях организма является  
то, какой процесс теплопереноса превалирует в той или иной области тела.  

В соответствии с физическими представлениями  перенос тепла в организме происходит за счет 
процесса конвекции  (с током крови) или за счет процесса  кондукции (из-за градиента температуры ме-
жду двух точек в ткани) или за счет совместного действия  этих механизмов. Отделить действие перено-
са тепла конвективным образом или кондуктивным в организме экспериментально невозможно. В этом 
случае, как и в физике, приходят на помощь математические исследования. К настоящему времени уже 
давно применяют математические исследования в физиологии, которые не просто обобщают физиологи-
ческие данные, полученные экспериментальным образом, а используют их как методы исследования фи-
зиологических процессов в организме.  

Для выяснения механизма теплопереноса в организме была использована модель человека в виде 
цилиндра. Как показывают многочисленные исследования [14, 15, 20, 24-28] представление  тепловой 
модели  гомойотермного организма в виде цилиндра в целом вполне адекватно имитирует теплообмен 
реального организма со средой. В модели выделен внутренний цилиндр, имитирующий внутренние тка-
ни организма (ядро организма), и внешний цилиндр, имитирующий оболочку организма  (рис. 2, А).  Во 
внутренних областях организма человека в покое температура тканей достаточно высокая и составляет 
37.3°С, поэтому и температура   внутреннего цилиндра считаем равной 37.3°С. При этом, как в реальном 
организме, где температура внутренних тканей фактически неизменна, так и по всем областям внутрен-
него цилиндра считаем температуру фактически неизменной. В периферийных областях организма тем-
пература падает по направлению от ядра к коже. Соответственно и в модели   уменьшаться температура 
от внутреннего цилиндра к поверхности внешнего цилиндра, имитируя распределение температуры на 
периферии в реальном организме (рис. 2, Б). Такое распределение температуры по различным областям 
организма наиболее характерно при нормальных физиологических условиях (в термонейтральной зоне и 
без нагрузки).  Как следует из рисунка, внутренним областям организма человека соответствует внут-
ренний цилиндр, а периферийным областям – внешний цилиндр. Во внутреннем цилиндре температура 
тканей считается постоянной, а на периферии температура снижается от внутреннего цилиндра к по-
верхности зеленого цилиндра.  В нашем случае тепловая модель человека представляла собой цилиндр  с 
теплопродукцией  90  Вт [9, 16]. Считаем, что с актом дыхания и неощутимой перспирации  в среду ухо-
дит 20% тепла, а остальное тепло, вырабатываемое всем организмом, уходит в среду через кожу за счет 
градиента температуры  между кожей и окружающей средой.  Радиус цилиндра 12 см, длина 155 см, по-
этому вес цилиндра оптимальный составляет 70.8 кг. Тепловая модель цилиндр-человек помещена в воз-
душную среду  с температурой равной 27°С, которая характерна для термонейтральной зоны человека. 
Распределение тепла в самом цилиндре, имитирующем организм человека, при этих условиях будет оп-
ределяться способом распространения тепла.  

Для выяснения процесса переноса тепла в тканях организма на математической модели задавались 
различные способы переноса тепла во всем организме. В результате действия того или иного  механизма 
теплопереноса в модели устанавливалось определенное  распределением температуры по тканям. Полу-
ченная кривая  распределения температуры  в   модели,  сравнивалась  с исходным распределением тем-
пературы по тканям организма,  которое представлено на рис. 2,Б. При совпадении поведения кривой 
распределения температуры  в модели (которое устанавливалось в результате заданного механизма теп-
лопереноса) и исходного  распределение температуры по тканям, можно утверждать, что исходное рас-
пределение температуры в тканях организма определяется процессом переноса, которое задавалось в 
модели. 
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Рис. 2. Схематическое изображение цилиндра – человека (А);  
экспериментальное распределение температуры по тканям цилиндра – человека (Б). 

 
Первоначально считали, что тепло в организме распространяется только кондуктивно за счет гра-

диента температуры между различными точками в тканях организма. В этом случае процесс теплопере-
носа в тканях цилиндр-человек становится аналогичным процессу теплопереноса в однородном цилинд-
рическом стержне при наличии распределенного источника тепла, а математическое описание этого про-
цесса в соответствии с данными [6]) будет описываться следующей системой дифференциальных урав-
нений: 
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где Т – текущая температура в тканях цилиндра; Rц – радиус цилиндра; λ – коэффициент 
теплопроводности в тканях (при кондуктивном процессе теплопереноса λ=λн=0.6 Вт/м·К [3]); α – 
коэффициент теплоотдачи в среду; q – мощность теплопродукции единицы объема ткани; Тср – 
температура среды.  

Решение этой системы  дифференциальных уравнений можно представить в виде следующей 
формулы в соответствии с данными [6]  
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Линия, описывающая распределение температуры в туловище-цилиндре, исходя из этой формулы, 
представлена, кривой 2 (рис. 3). Как видно из рисунка, при наличии только кондуктивного механизма 
теплопереноса температурное распределение в организме имеет форму колокола, где в центре 
существует максимальная температура  тела. Исходя из рисунка, даже в термонейтральной зоне при 
наличии только кондуктивного механизма теплопереноса температура в центре составляет ~41˚С, а в 
теле даже во внутренних областях существует резкий перепад температур. Такое распределение 
температуры  не совпадает с распределением температуры на рис.3,1, которое соответствует 
экспериментальным данным. Конечно, такое представление о механизме теплопереноса в организме 
физиологически не оправдано. В теле человека при нормальных физиологических условиях и 
температуре окружающего воздуха 27°С не может быть столь высокой температуры тканей  ядра, а 
внутри тела нет столь резких перепадов температур.  
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Рис. 3. Распределение температуры по радиусу цилиндр-человек при кондуктивном процессе  

теплопереноса (1) ; распределение температуры по радиусу цилиндру только при конвективном процессе 
теплопереноса (2) 

 
В противоположном варианте предполагаем наличие только конвективного теплопереноса во всем 

организме от центра до внешнего края кожи. В этом случае, как ранее было показано, распространение 
тепла в теле будет во много раз быстрее, что в модели можно учесть путем увеличения  коэффициента 
теплопроводности в тканях (λ=10×λн). Однако сам процесс можно описывать той же системой уравнений 
(1), а значит и решение можно представить в виде формулы (2). При этом, как показывают расчеты,  
распределение температуры в теле будет соответствовать кривой  2  (рис. 3). Как следует из рисунка, 
распределение температуры почти равномерное от центра до внешнего края кожи.  Градиент 
температуры между центром и периферией составит всего  0.5°С. Максимальная температура внутри 
организма при окружающей температуре воздуха в 27°С составляет  всего 35.5°С. Поэтому и в этом 
случае  такое представление о механизме теплопереноса в организме физиологически не оправдано. Во-
первых, потому что в теле человека при нормальных физиологических условиях  и температуре 
окружающего воздуха 27˚С невозможна столь низкая температура  в центре тела. Во-вторых, даже в 
термонейтральной зоне температура ядра больше температуры кожи на величину гораздо большую,  чем   
0.5°С. В третьих, такое распределение не соответствует установленному в практике распределению, 
показанному на рис. 2, Б. 

Таким образом,  наличие в организме только кондуктивного или только конвективного 
механизмов теплопереноса не приводит к адекватному соответствию температурного  распределению 
температуры в тканях организма, которое приведено на рис. 2, Б. 

Однако, существование в организме ядра, где температура тканей мало изменяется, и оболочки, 
где существует резкий перепад температуры, позволяет предположить, что в теле в этих областях 
организма действует различные процессы теплопереноса. При этом математическое описание различных 
процессов теплопереноса в ядре и оболочке требует уже наличие двух дифференциальных уравнений. 
Одно уравнение должно описывать теплоперенос в первой области с помощью одного способа 
теплопереноса, а другое уравнение должно описывать теплоперенос в другой области с помощью 
другого способа переноса тепла. Смешанный тип теплопереноса обычно не существенен т.к. наличие 
развернутого конвективного механизма нивелирует кондуктивный механизм теплопереноса, как это 
было выяснено выше. Однако, если эти механизмы действуют в разных областях организма, то 
существование двух механизмов теплопереноса возможно. 

Математическое описание процесса теплопереноса в теле-цилиндре, где существует как 
конвективный, так и кондуктивный способ в различных областях можно представить в виде следующей 
системы  дифференциальных уравнений                                                                                                                                           
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где Тя и Тоб – температура в ядре и оболочке, соответственно; qя и qоб  теплопродукция единицы тканей 
ядра и оболочки; я и об – коэффициенты теплопроводности в тканях ядра и оболочки. 

Решение такой системы дифференциальных уравнений имеет следующий вид  
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Если считать, что механизм теплопереноса  в ядре в основном  осуществляется кондуктивно, за 

счет перепада температур, а в оболочке, наоборот, конвективно, за счет переноса тепла кровью, то рас-
пределение температуры в теле- цилиндре, как следует из расчетов по формуле 4, будет соответствовать 
кривой 1 (рис. 4). 

 

 
                       

Рис. 4. Распределение температуры по радиусу цилиндр-человек  при кондуктивном теплопереносе  
в ядре организма (=н) и конвективном теплопереносе в оболочке  =10×н (1) ;   при конвективном 

теплопереносе в ядре организма  (=10×н) и кондуктивном теплопереноса  в оболочке =н (2) 
               
Как следует из рисунка, температура в центре  организма достигает уровня ~41°С при температуре 

среды 27°С. В ядре организма  перепад температур составляет уже около 6°С. Совершенно неестествен-
ная картина распределения температуры наблюдается в оболочке тела, где теплоперенос осуществляется 
только конвективным образом (кривая 1, рис. 4). В этом случае в любой точке оболочки температура 
тканей фактически остается постоянной. Конечно, нет никакого совпадения распределения температуры 
с реальным распределением. Поэтому представление о том, что внутри организма существует только  
кондуктивный теплоперенос, а в оболочке кондуктивный – физиологически не оправдано. 

Далее, считаем в модели наличие во внутреннем цилиндре только конвективного теплопереноса, а 
во внешнем существование только кондуктивного переноса тепла. В этом случае, по расчетам на модели,  
распределение температуры по радиусу цилиндра – человека будет выглядеть как на рис. 2.  Как следует 
из рисунка, внутри тела температура почти равномерно распределена и в центре составляет величину, 
равную 37.4°С. В оболочке тела кривая распределения температуры имеет вид  ниспадающей кривой от 
внутренних областей к поверхности тела. Если на границе ядра и оболочки температура составляла 37°С, 
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то на поверхности 35°С. Такое распределение температуры внутри тела полностью совпадает с распре-
делением температуры, полученное экспериментальным образом.  

Таким образом, наши  исследования показывают, что только при конвективном теплопереносе 
внутри организма и кондукивном в оболочке организма наблюдается совпадение распределения темпе-
ратуры по тканям организма. 

Важно, что при всевозможных рассматриваемых видах  теплопереноса и одной и той же мощности  
и теплопродукции, температура поверхности тела цилиндра остается одной и той же что в нашем случае 
этот факт определяет одинаковую  теплоотдачу во всех рассматриваемых вариантах.  Поэтому при одной 
и той же мощности теплопродукции и одной и той же мощности теплоотдачи (которая определяется в 
нашем случае температурой поверхности цилиндра и остается во всех рассматриваемых случаях посто-
янной) распределение температуры в тканях тела-цилиндра может быть различным.  Определяющим 
моментом  в закономерности распределения температур в тканях, как  следует  из приведенных выше 
исследований, является процесс теплопереноса. 

Конечно,  вывод  о том, что в ядре организма перенос тепла организма в основном осуществляется 
кровотоком и температура тканей почти неизменная, а на периферии организма  перенос тепла в основ-
ном осуществляется за счет градиента температуры в различных точках тканей организма, а температура 
тканей резко изменяется, требует физиологического объяснения.  

Надо отметить, что существование в ядре организма главным образом конвективного механизма 
теплопереноса не является неожиданностью (из-за наличия большого количества циркулирующей крови 
и разветвленного сосудистого русла, что приводит к развитому конвективному механизму теплоперено-
са). Более того, так как в тканях ядра кровоток значительно интенсивнее, то, по нашим расчетам, и вся-
кие тепловые изменения в них должны нивелироваться. Большая интенсивность кровотока внутри тела 
организма позволяет во многом нивелировать изменения температуры в отдельном органе достаточно 
быстро. 

Наличие в основном кондуктивного механизма теплопереноса в коже требует количественного 
анализа. Действительно, в коже хоть и не интенсивная, но есть циркуляция крови, а значит может осуще-
ствляться и конвективный теплоперенос. По данным ряда авторов [4, 13, 28] в коже циркулирует 200-
500 мл/мин крови (в среднем 375 мл/мин). Поэтому в работе было оценено количество тепла, которое 
уходит из ядра в кожу, а оттуда в среду путем конвективного и кондуктивного способа. Общее количест-
во тепла, вырабатываемое тканями организма человека в норме, составляет  около 90 Вт. При этом около 
20% всего тепла уходит в среду с дыханием и неощутимой перспирацией т.е. 90×0.2=18 Вт. Остальное 
тепло 90–18=72 Вт, которое в норме в основном вырабатывается в ядре организма, уходит из ядра в кожу 
и оттуда в среду. Конвективный теплоперенос в организме из ядра в кожу можно представить в виде сле-
дующего процесса: теплая артериальная кровь с температурой, приблизительно равной температуре яд-
ра, поступает в кожу и охлаждается до определенного уровня и с «холодной» венозной кровью возвра-
щается в ядро организма. Если учесть, что температура венозной крови, втекающей в ядро организма из 
кожи,  в норме не отличается от температуры тканей ядра больше чем на 0.2°С (из экспериментальных 
данных Е.В. Хоревой [17, 18],  то количество тепла переносимое кровью  из ядра в кожу  как следует из 
расчетов будет составлять 6 Вт. 

Таким образом, путем конвекции из ядра в кожу уходит всего около 6 Вт, путем кондукции из яд-
ра в кожу уходит остальное тепло 72–6=66 Вт. Т.е. в процентном отношении количество тепла перено-
симое кровью из ядра в кожу, составит  не больше 10%, а количество тепла, переносимое кондуктивно,  
составляет 90% от общего количества тепла, вырабатываемое организмом. 

Более того, в оболочке тела в архитектонике кровеносного русла существует особенность, которая 
тоже ограничивает конвективный теплоперенос. Нами был  проведен тщательный анализ переноса тепла 
кровью в различных сосудах. Как показывают наши исследования, в различных сосудах перенос тепла 
кровью происходит  различным образом. Активными теплообменниками являются в основном сосуды 
радиусом от 300 до 50 мкм. Кровь, проходя по эти сосудам, активно отдает тепло в окружающую их 
ткань. Сосуды радиусом большие, чем 300 мкм играют в основном роль теплопереносчиков. Кровь, про-
ходя по таким большим сосудам, почти не остывает и передает все тепло в последующие сосудистые 
генерации, т.е. выполняет функцию переноса.  В тоже время  в небольших сосудах радиусом меньше чем 
50 мкм температура крови сравнивается с температурой окружающей их ткани. Поэтому малые сосуды 
выпадают из теплообмена. Очень важное свойство теплопереноса в различных сосудах заключается в 
изменении теплообмена между кровью в различных сосудах от величины скорости кровотока. При уве-
личении скорости кровотока и малые сосуды становятся теплообменниками, и наоборот, при уменьше-
нии скорости кровотока из теплообмена выпадают и более крупные сосуды. 

Архитектоника кровяного русла достаточно хорошо изучена, благодаря легкому  доступу к нему. 
На рисунке представлено сосудистое русло кожи с характерными особенностями, главной особенностью 
сосудистого русла является  то, что при приближении к поверхности кожи залегают все более мелкие 
сосуды, которые, в конце концов, переходят в петлевые капилляры (рис. 5).  
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Рис. 5. Структура сосудистого русла кожи по Джонсон [5] 
 
Здесь наглядно видна эта закономерность. Чем ближе к поверхности кожи залегают и артериаль-

ные и венозные сосуды, тем они становятся все меньше и верхних слоях кожи переходят в папиллярные 
капилляры. Причем радиусы этих сосудов  определенных слоях кожи не превышают 50 мкм. В соответ-
ствии  с ранее приведенными данными, температура крови в этих сосудах равна температуре окружаю-
щей ткани. Возникает такая ситуация, когда в определенный объём ткани, где залегают такие сосуды, 
сколько тепла буде входить с артериальной кровью, столько тепла будет уходить из этого объёма ткани 
вместе с венозной кровью. Поэтому, несмотря на кровоток, перенос тепла  кровью будет отсутствовать. 

Таким образом, ткани гомойотермного организма можно разделить на две области. Это ткани ядра 
и ткани оболочки организма, причем в норме объём тканей оболочки составляет половину объёма тканей 
ядра. Главное отличие этих областей организма заключается в способе проводимости тепла в них. Надо 
сказать, что о  таком разделении  тканей организма на ядро и оболочку, говорил еще Иван Петрович 
Павлов [11, 12]. И тогда было сказано им, что не может ни быть физиологического различия между тка-
нями ядра и оболочки, несмотря на их физиологическое сходство. И вот теперь об этом разделение мож-
но сказать определенно, что это различие заключается в способе проведения тепла в тканях ядра и обо-
лочки. 

Надо сказать, что разделение организма на две области - ядро, где существует конвективный теп-
лоперенос, и оболочка, где действует кондуктивный теплоперенос, является  ключом к пониманию тер-
морегуляции самого организма. Дело в том, что ядро и оболочка являются функциональными понятиями. 
Размеры ядра и оболочки способны изменяться. При увеличении температуры среды размеры ядра уве-
личиваются за счет объёма оболочки, и наоборот. При этом  часть тепла  из ядра переходят в оболочку, 
что позволяет до определенного уровня поддерживать температуру тканей ядра на постоянном уровне. 
Если происходит уменьшение температуры среды, то размеры ядра способны уменьшаться, а объём обо-
лочки увеличивается. В результате тепло сосредотачивается в меньшем объёме, что позволяет поддер-
живать организму на постоянном уровне. 
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