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Температурные показатели поверхности кожи 

человека с давних пор использовались в медицине 

для диагностики и ведения пациентов с патологиями 

различного типа. 

Картина пространственного распределения темпе-

ратур по телу человека может свидетельствовать о 

наличии патологических процессов, связанных с раз-

личными формами нарушения кровотока, изменениями 

метаболизма и иннервации биологических тканей.

В настоящее время наиболее совершенным ме-

тодом регистрации температурных показателей тела 

человека является метод инфракрасной термографии 

(ИКТ) [10, 20, 21]. Инфракрасная термография 

основана на регистрации собственного теплового 

излучения объектов в инфракрасном диапазоне. 

Обследование производится с помощью специаль-

ного тепловизионного оборудования (тепловизора), 

способного улавливать, регистрировать и преобразо-
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вывать в изображение (термограмму) инфракрасное 

излучение объекта. Тепловизор представляет собой 

фотоприемную камеру с особой фоточувствительной 

матрицей и германиевым объективом. Современные 

тепловизоры работают с подключением и передачей 

данных на компьютер, что позволяет сохранять боль-

шие объемы данных, оценивать их в динамике и даже 

просматривать как термофильм в режиме реального 

времени. Современные термограммы позволяют 

увидеть объект в инфракрасном диапазоне целиком, 

распознать и классифицировать его существенные 

признаки [7]. 

Метод ИКТ регистрирует только собственное те-

пловое излучение объектов в инфракрасном диапазо-

не, поэтому он абсолютно безопасен для человека, как 

для исследователя, так и для обследуемого. Может без 

ограничений использоваться как для диагностических, 

так и для профилактических обследований, выполнять 

различного рода исследовательские задачи [9, 11, 13]. 

Несмотря на вышеописанные преимущества тер-

мографии, достаточно широкого распространения в 

клинической практике она до сих пор не получила 

по ряду причин. Основная проблема связана с пере-

оценкой диагностических возможностей этого метода 

на ранних стадиях применения. Более 40 лет назад, 

когда тепловизоры только внедрялись в медицинскую 

практику, диагностические возможности метода ИКТ 

были ограничены по техническим причинам (не-

достаточная чувствительность и пространственное 

разрешение инфракрасных камер), что не позволило 

выработать достаточно надежных диагностических 

критериев [7, 20]. 

В последние годы параметры инфракрасных камер 

существенно улучшились. Чувствительность совре-

менных матричных систем достигает 0,0007–0,01 °С 

при пространственном разрешении 640×480 и скоро-

сти регистрации порядка 50–100 кадров в секунду, 

что открывает новые возможности метода. Такая 

высокая точность восприятия температурного пор-

трета объекта значительно расширила возможности 

применения ИКТ в различных областях медицины как 

для тепловизионной диагностики, так и для оценки 

эффективности проведенного лечения.

Возможности использования ИКТ для дифферен-

циальной диагностики сосудистых заболеваний и 

использование метода для оценки эффекта проводи-

мого лечения рассмотрены во многих отечественных 

и зарубежных публикациях [8, 12, 21, 23]. Резуль-

таты клинического исследования показывают, что 

обследование пациентов с помощью ИКТ в кабинете 

врача при физикальном обследовании больного как 

с нагрузочной пробой, так и без нее информативно 

и дополняет диагностическую картину о состоянии 

сосудов нижних конечностей [43]. Инфракрасная 

термография показывает высокую корреляцию с 

другими методами исследования сосудов нижних ко-

нечностей. В областях с патологическим изменением 

кровотока нижних конечностей наблюдается повы-

шение температуры на термоснимках. Температурный 

контраст между пораженными и здоровыми областями 

составляет 0,7–1,0 °С [25].

Хижняк Л. Н. описывает положительные результа-

ты лечения заболеваний сосудов нижних конечностей 

с использованием перфторана. При термографическом 

обследовании пациентов для оценки эффективности 

лечения облитерирующего атеросклероза сосудов 

нижних конечностей перфтораном было установлено 

уменьшение перепада температур между пальцами и 

стопой в случаях успешного проведения терапевти-

ческих методов лечения [19]. 

Был изучен термографический профиль поверх-

ности голени больных с венозной болезнью нижних 

конечностей (ВБНК) с помощью ИКТ и радиотер-

мографии (РТ) для определения диагностической 

ценности различных термографических методов в 

диагностике ВБНК. В качестве референтного метода, 

подтверждающего наличие или отсутствие патологии 

вен, использовали ультразвуковое ангиосканирование 

(УЗАС). Специфичность и чувствительность комби-

нированной термографии составили 86,7 и 87,9 % 

соответственно. Венозная болезнь (ВБ) выявлена 

при УЗАС в 35 случаях, посттромботическая болезнь 

в стадии реканализации – в 32, острый венозный 

тромбоз – в 16, патологии вен не обнаружено в 

31 наблюдении. По мнению авторов, изменения по-

верхностных и глубоких температур у больных с ВБ 

нижних конечностей имеют определённое диагно-

стическое значение, но не достигают возможностей 

УЗАС. Особенно явно недостаточная эффективность 

термографии проявляется при начальных стадиях ВБ, 

когда практически отсутствуют признаки венозного 

застоя, поэтому термографические методы будут иметь 

большее клиническое значение не в диагностике, а 

в контроле эффективности лечения заболевания [6]. 

Клинические исследования показали наличие 

отклонений от температурных норм и термотополо-

гии при различных заболеваниях позвоночника. 

В норме перепады температуры по всей поверх-

ности спины не превышает 0,2 °С. При патологиях 

наблюдается градиент температур в проблемных 

областях 0,8–3 °С в зависимости от индивидуальных 

особенностей организма и вида патологии. По мнению 

исследователей, метод ИКТ значительно расширяет 

возможности диагностики, может использоваться как 

дополнительное исследование при болях в спине, 

дополняя традиционные методы диагностики [3, 4]. 

В другом исследовании позвоночного столба авто-

ры доказывают, что функциональные нарушения на 

ранней стадии заболевания, когда еще отсутствуют 

структурные изменения, выявляются методом ИКТ. 

Например, при обследовании пациентов с остеохон-

дрозом позвоночника термографические признаки 

остеохондроза выявлялись при отсутствии таковых 

на рентгенограммах. ИК-визуализация позволяла 

выявить различные нейрососудистые нарушения ещё 

до появления клинической картины [1].

При переломах костей термографическое об-

следование сталкивается с трудностью в трактовке 
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результатов по причине многогранности и вариатив-

ности изменений в структуре костной и прилежащих 

тканей. Повреждения мышечной ткани (растяжения, 

гематомы и т. п.) тоже дают индивидуальные отклики 

на термограмме, но при этом также наблюдается 

тенденция к изменению профиля распределения 

температур [14].

В ряде зарубежных работ показано, что метод ИКТ 

является надёжным и объективно оценивает признаки 

воспаления при диагностике остеоартрита колена 

(при воспалениях различной этиологии). Полученные 

результаты коррелируют с данными рентгеновских 

исследований, но при этом безопасность метода ИКТ 

гораздо выше [27, 44].

Использование ИКТ оправдано и в спортивной 

медицине для диагностики и мониторинга спортивных 

травм и заболеваний [2, 5].

Имеется опыт оценки возможностей инфракрасной 

цветной жидкокристаллической термографии и ИКТ 

в комплексном лечении больных циррозом печени 

(ЦП), осложнённом портальной гипертензией (ПГ). 

Полученные с помощью тепловизора результаты дают 

объективную информацию о степени кровоснабжения 

передней брюшной стенки у больных ЦП, ослож-

нённым ПГ. Метод позволяет объективно оценить 

выраженность окольного кровотока по сосудистым 

коллатералям передней брюшной стенки. Термогра-

фические показатели коррелируют с ультразвуковыми 

и эндоскопическими данными, что позволяет хирургам 

определять целесообразность оперативного лечения 

и проводить неинвазивный мониторинг состояния 

пациента в послеоперационном периоде [21, 22].

Современные тепловизионные технологии откры-

вают новые перспективы в создании температурных 

карт тела и позволяют проводить их оценку в ди-

намике на протяжении многих месяцев и лет. Что 

важно, например, в диабетологии, где необходимо 

тщательно мониторировать периферическую перфу-

зию и жизнеспособность тканей для планирования 

тактики дальнейшего ведения пациентов, а также 

оценки результатов проведенного лечения [36, 38, 40].

Термография может быть использована в диа-

гностике патологии щитовидной железы. Так 

как щитовидная железа располагает обширным кро-

воснабжением, активно участвует в обмене веществ, 

то и температурные значения над ее поверхностью 

быстро реагируют на различные патологические из-

менения. На термограммах щитовидной железы при 

отсутствии функциональных отклонений нет четких 

границ органа, так как поверхность над щитовидной 

железой имеет изотермический характер. После 

40 лет при инволюции щитовидной железы часто на 

термограммах наблюдается мягкая гипотермия. При 

гиперплазии щитовидной железы на термограммах 

фиксируется гипертермия в проекции органа, при 

снижении функциональной активности органа обна-

руживается снижение температуры. При диффузном 

токсическом зобе гипертермия носит гомогенный ха-

рактер и часто повторяет форму органа, при узловой 

гиперплазии – становиться негомогенной. При токси-

ческой аденоме и раке щитовидной железы проекция 

патологического очага дает на термограммах область 

с очень высоким повышением температуры [16]. 

В настоящее время ученые работают над созданием 

компьютерных моделей и математических алгоритмов, 

которые могли бы быть внедрены в клиническую 

практику и использоваться для диагностики различных 

патологий щитовидной железы [41]. 

Исследования по использованию диагностики 

ИКТ проводятся и в неврологии. Так, при лечении 

пациентов с кокцигодинией показано снижение по-

верхностной температуры в исследуемой области 

при положительном эффекте лечебных мероприятий 

в комплексе с сеансами мануальной терапии, что 

коррелировало со снижением уровня боли в про-

цессе лечения. Данный подход более информативен 

и безопасен, чем классический, по субъективной 

оценке уровня боли (по опросникам и шкалам) и 

динамической рентгенографии [49]. 

Зарубежные авторы Ford R. D., Ford K. T. пред-

лагают использовать термографию для диагностики 

головных болей [28]. Выделены термографические 

признаки кластерных головных болей [32]. 

Термографические признаки одностороннего 

синдрома позвоночной артерии (СПА) выявлены 

у 53,2 % обследуемых подростков, и это в 100 % 

случаев соответствовало данным, полученным дру-

гими методами исследования мозгового кровотока. 

Термографические признаки вертебробазилярной не-

достаточности (ВБН) выявлены у 19 % обследуемых, 

соответствие составило 86,7 %; термографические 

признаки венозного застоя выявлены у 64,6 % под-

ростков и в 100 % соответствовали данным ультра-

звуковой допплерографии и реоэнцефалографии. 

Термографические признаки нестабильности шейного 

отдела позвоночника и дегенеративно-дистрофических 

изменений в нем выявлены у 58 и 56 % подростков 

соответственно и практически всегда были под-

тверждены данными рентгенографии. Проведённые 

исследования продемонстрировали высокую эффек-

тивность и достаточную точность комплекса доступных 

и неинвазивных методов исследования области головы 

и шеи при патологии шейного отдела позвоночника у 

подростков как комплекса объективизации болевого 

синдрома и выявления патологии и компенсаторных 

возможностей мозгового кровотока при нарушении 

мозгового кровообращения в вертебробазилярной 

системе головного мозга [21]. 

Все более широкое применение метод инфракрас-

ной термографии ввиду его полной безопасности и 

бесконтактности находит в неонатологии и перина-

тальной психологии. Исследование терморегуляции у 

новорожденных позволили исследователям оценить 

распределение температур у недоношенных детей и 

определить дальнейшую тактику их ведения, позво-

лили изучить взаимосвязь между температурой тела 

и развитием некротизирующего энтероколита у недо-

ношенных новорожденных [30]. К. Mizukami с соавт. 
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с помощью ИКТ было показано, что температура 

кожи лица младенцев изменялась, когда они были 

отлучены от матери. В момент расставания с матерью 

было зафиксировано, что температура в области лба 

у младенцев снижалась в 9, 13, 29 недель, таким 

образом, исследователи пришли к заключению, что 

младенцы развивают эмоциональную привязанность к 

матери в возрасте от двух до четырех месяцев [33, 34].

Тепловизионный метод может быть использован в 

акушерстве. В ряде работ описан тепловизионный 

мониторинг температуры кожи головы плода, про-

водимый после ее прорезывания. Температура коры 

головного мозга является производной аэробного 

метаболизма и отражает обеспеченность кислородом 

[18]. Установлено, что при нормальном течении родов 

вся поверхность головы плода имеет либо одинаковую 

температуру, либо в области центральной щели черепа 

температура кожи может быть повышена [46]. При 

ишемии головного мозга плода: в состоянии фетопла-

центарной недостаточности, внутриутробной гипоксии 

плода, при низкой устойчивости плода к гипоксии, 

а также при рождении плода в мекониальных водах 

кожа головы над центральным швом черепа может 

периодически иметь более низкую температуру в 

потужном периоде родов в связи с углублением ги-

поксии [47]. Авторы полагают, что тепловизионный 

мониторинг температуры кожи головы плода в по-

тужном периоде родов может стать частью стандарта 

акушерского пособия [17, 46].

Очень востребован метод ИКТ в онкологии, по-

скольку позволяет на ранней стадии диагностировать 

такие патологии, как мастопатии, новообразования, 

метастазирование злокачественных новообразований. 

Исследования доказывают, что раннее обнаружение 

новообразований молочной железы повышает уровень 

выживаемости до 85 %, тогда как позднее обнаруже-

ние дает лишь 10 %. Таким образом, раннее обнару-

жение опухоли в данном случае является ключевым 

фактором в успешном лечении рака молочной железы. 

Метод ИКТ способен фиксировать патологическую 

картину, предшествующую значительным морфоло-

гическим изменениям, и превышает по информатив-

ности маммографию, он отражает физиологическую 

сторону процесса, воспроизводит картину ранней 

васкуляризации и метаболических изменений, соот-

ветствующих росту опухоли [24, 37]. При обследова-

нии и соответствующем диагнозу лечении возможно 

частое повторение ИКТ, так как метод неинвазивен 

и не сопровождается облучением пациента. 

Прогнозирование развития злокачественных опухо-

лей является важной задачей. Использование совре-

менных приборов с чувствительностью, достаточной 

для устойчивой регистрации различий в минимальных 

температурных показателях нормальной и патологи-

чески изменённой тканей, позволяет зафиксировать 

опухоль в начальном состоянии, до того как диагноз 

подтверждается другими методами исследований [15]. 

Кроме вышеизложенных областей применения, 

термография может быть использована в ряде других 

областей медицины, например, в терапии для диагно-

стики заболеваний дыхательной, пищеварительной и 

мочеполовой систем, в офтальмологии и стоматоло-

гии, в гинекологии и дерматологии, и др.

Инфракрасная термография как метод медицин-

ской диагностики имеет высокий потенциал, так как 

множество различных патологий дают изотермические 

изменения, регистрируемые на термограммах. Мето-

дика абсолютно неинвазивна, универсальна, проста 

в выполнении и безопасна как для врача, так и для 

пациента. В то же время широкого применения в 

клинической практике термография не получает 

из-за недостатка в объективности данных анализа 

термограмм. Избежать этого недостатка возможно 

с применением унифицированных автоматических 

программ для обработки термоизображений.

Автоматические методы анализа только раз-

рабатываются в настоящее время, лишь частично 

внедряются в практику исследования той или иной 

патологии и пока не находят широкого клинического 

применения. О необходимости расширения практики 

применения автоматического анализа термограмм 

пишут многие авторы [14, 29, 42, 45, 48, 50]. Успехи 

в разработках алгоритмов автоматического распозна-

вания изображений уже позволили успешно решать 

задачи анализа термоизображений, автоматизировать 

диагностику ряда заболеваний по термоснимкам. Как 

правило, работа с изображением состоит из несколь-

ких этапов, среди них: определение области анализа 

(ROI), трансформация этого участка изображения в 

набор количественных измерений, которые принято 

называть признаками, и построение классификатора, 

то есть решающей процедуры, которая относит изо-

бражение к одному из заранее установленных клас-

сов. Методы получили широкое распространение в 

разработках систем ранней диагностики рака груди. 

Например, рассмотрен метод автоматической клас-

сификации снимков на два класса: больной/здоровый 

[35]. На основе разработанного авторами алгоритма 

сегментации снимка определяется область анализа, 

описывается с помощью совокупности статистических 

и текстурных признаков, затем с помощью метода 

опорных векторов производится классификация. 

По результатам экспериментальных исследований 

точность метода достигает 100 %. В другом исследо-

вании [31] для выявления патологии на термоснимках 

авторы предлагают алгоритм автоматического анализа 

асимметрий между определенными участками левой 

и правой груди на тепловом снимке. Авторы пред-

лагают построить вектор признаков, описывающий 

разницу между тепловыми паттернами и состоящий 

из 38 элементов, для каждого изображения. Сфор-

мированное таким образом пространство признаков 

авторы предлагают разделять на классы с помощью 

композиционного классификатора. 

Очень важными параметрами для медицинской 

диагностики и дальнейшей автоматической обработки 

термоснимков являются условия эксперимента, та-

кие как влажность воздуха, температура в комнате 
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исследования, наличие потоков воздуха, располо-

жение объекта исследования относительно окон и 

тепловых приборов в кабинете и прочее. Таким об-

разом, в медицинской диагностике, где температура 

варьирует в узком коридоре колебаний, необходимо 

строго соблюдать все параметры диагностического 

исследования и следовать стандартам протокола. 

В зарубежной литературе описаны версии таких 

стандартов [26, 39]. В работе E. F. J. Ring, K. Ammer 

[39] показано, что ИКТ может давать достоверные 

результаты только при соблюдении исследователями 

определенных стандартов, таких как параметры ка-

бинета для обследования, обработки изображений и 

анализа результатов. Итоги данной работы легли в 

основу актуального сегодня руководства для иссле-

дований в области медицинской термографии.

Таким образом, обобщая результаты исследований 

в области ИКТ, можно сделать вывод о том, что ис-

пользование термографии в клинической практике в 

настоящее время носит прогрессирующий характер. 

Методика безопасна и неивазивна как для обсле-

дуемого, так и для исследователя, относительно 

дешевая в проведении, позволяет диагностировать 

патологические изменения на ранней доклинической 

стадии заболевания, дает возможность проводить 

мониторинг лечения (как хирургического, так и кон-

сервативного), повторять исследование в динамике, 

дает дополнительную диагностическую информацию 

по ряду различных патологий. Однако для повсемест-

ного внедрения в практику методика ИКТ требует 

дополнительных исследований отдельно для каждой 

нозологической формы, диагностика которой возмож-

на с помощью термографии и создания автоматических 

программ для обработки термоснимков.
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