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Медицинское тепловидение развивается на протяжении более чем 
пятидесяти лет. За это время накоплен большой опыт медицинских ис-
следований. Тепловизионная аппаратура в своем развитии претерпела 
коренные изменения. Современные быстродействующие приборы с 
компьютерным обеспечением, высоким пространственным, темпера-
турным и временным разрешением получаемых параметров теплового 
поля позволяют подойти к решению новых задач на микроуровне [17, 
22, 23, 29].

Упомянутые десятилетия не всегда были успешными для развития 
тепловидения в медицине. У первых приборов была относительно не-
высокая температурная чувствительность при малом пространственном 
разрешении. Кроме того, врачи не имели общепринятой подготовки 
для интерпретации медицинских термограмм. Все это на некоторое 
время ослабило внимание врачей к тепловизионным методам. Од-
нако стараниями энтузиастов движение вперед не прекращалось. 
В настоящее время после успехов ряда клинических исследований и 
разработок качественно новых тепловизионных систем интерес среди 
медиков к этим методам вновь усилился. Это можно наблюдать по 
данным американских авторов [45, 54], которые, анализируя много-
численные современные исследования, делают вывод о благоприятных 
для медицинского тепловидения тенденциях. 

Ведущая роль методов прямой визуализации (компьютерная, 
магнитно-резонансная томография, ультразвуковая эхолокация) в диа-
гностике очаговой соматической патологии не только не исключает, 
а, напротив, предполагает применение и разработку других инстру-
ментальных методов, которые объективизируют важные параметры 
функционирования вегетативной нервной системы. Кроме того, есть 
целый ряд нозологических форм патологии, в частности заболевания 
периферической нервной системы, при которых методы прямой визуа-
лизации не могут играть определяющей роли в диагностике [13, 14].

В прошлом столетии на 70–80-е годы приходилось больше всего 
публикаций по вопросам использования тепловидения в клинической 
практике. Врачей интересовала ранняя диагностика многих заболеваний, 
и в этом направлении проводились научные исследования. В те годы 
неоднократно проходили Всесоюзные конференции по термографии. 
Однако, несмотря на существующие экономические трудности, умень-
шение общего количества исследований и публикаций, в последние годы 
вышли фундаментальные работы, в которые показаны возможности 
тепловидения в устранении диагностических затруднений при нетипич-
ном течении острого аппендицита [27], гипертиреозе [26], клинической 
ангиологии [31], нефрологии [13, 14]. Появление монографии С. Н. Ко-
лесова и соавторов в 2008 году является своевременным событием, 
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в ней предложена новая методология проведения 
тепловизионных исследований с доказательностью 
трактовки получаемых результатов [14].

Итак, человек как биологическое тело, имеющее 
температуру в интервале от 31 до 42 °C, является ис-
точником преимущественно инфракрасного излучения. 
Диагностические возможности медицинского теплови-
дения основаны на оценке особенностей распределе-
ния на поверхности тела зон излучения инфракрасного 
(3–5 и 8–13 мкм) диапазона. Измерение теплового 
излучения человека в инфракрасном диапазоне дает 
истинную температуру верхнего слоя кожи толщиной 
в доли миллиметра. О температуре подлежащих тка-
ней и органов можно судить опосредованно и только 
когда температурные изменения «проецируются» 
на кожные покровы в виде висцеро-кожных (или 
кожно-висцеральных) рефлексов, протекающих по 
типу сегментарных рефлексов либо аксон-рефлексов. 
Таким образом, кожа человека, представляя собой 
обширную зону, отражает в той или иной степени 
процессы, происходящие в различных внутренних 
органах. Это определяет, с одной стороны, высо-
кую информативность тепловизионного метода, а с 
другой – неспецифичность получаемой информации, 
объяснить которую можно только с учетом данных 
клиники заболевания [2, 4, 6, 7, 28, 42, 46].

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) – группа 
заболеваний и патологических состояний, причиной 
которых являются органические поражения коронар-
ных артерий (стенозирующий атеросклероз, тромбоз, 
воспаление) или нарушения их функционального 
состояния (спазм, нарушение регуляции тонуса). 
Коронарные артерии – первые сосуды, отходящие 
от аорты. Их относят к концевым артериям, но они 
достаточно широко анастомозируют друг с другом. 
Выраженный атеросклероз венечных артерий (ино-
гда даже с полной их окклюзией) может не сопро-
вождаться клинической симптоматикой. Поэтому 
диагностика такой патологии, ее раннее выявление 
представляются чрезвычайно важными. Самым 
точным методом выявления коронарной патологии 
является, несомненно, коронароангиография, которая 
является инвазивным методом и не лишена серьез-
ных, опасных для жизни обследуемого осложнений 
[39]. Многообразие клинических проявлений ИБС, 
специфика проблем, возникающих у врачей многих 
специальностей в процессе лечения пациентов с этой 
патологией, требуют применения при диагностических 
затруднениях многочисленных инструментальных и 
лабораторных методов исследования [1]. Такой подход 
по совокупности клинико-инструментальных данных 
требует оценки большого числа (84) показателей 
[9]. Причем каждый из них может решать только от-
дельные задачи в уточнении топико-нозологического 
диагноза вариантов ИБС, не все можно использо-
вать в условиях поликлиники, хотя известно, что 
основной контингент этих больных начинает лечение 
амбулаторно. Это обусловливает необходимость ис-
пользования инструментальных методов, которые 

позволяют весьма рано, на диспансерном этапе 
объективизировать конкретные, например нервно-
рефлекторные, реакции рук у больных ИБС. В этом 
отношении определенный интерес представляют 
тепловизионный метод исследования коронарного 
кровотока, который в настоящее время уже приме-
няется в диагностике ИБС как в стационаре, так и 
в амбулаторной практике [15, 18]. 

О применении термографии при заболеваниях мио-
карда имеются немногочисленные публикации. Так, 
Wallace сообщает [55], что испанский исследователь 
Alvares и польский ученый Morkewiez наблюдали 
(первый у 26 пациентов, второй – у 80) при остром 
инфаркте миокарда локальное повышение темпера-
туры до 2 °C. Potanin с соавторами также применяли 
термографию для диагностики стенокардии [49]. 
Впервые термографическое изображение сердца на 
коже было получено с помощью жидких холестери-
ческих кристаллов в 1970 году Т. Г. Никитиной [24]. 
В дальнейшем Е. В. Колесов с соавторами попытались 
применить дистанционную термографию во время 
операции на открытом сердце. Было показано, что 
нормальное термографическое изображение сердца 
имеет вид неправильной светлой фигуры с темными 
участками, соответствующими наименее васкуляри-
зованным зонам на его поверхности [12]. Далее экс-
периментальные наблюдения коронарного кровотока 
с помощью термографической камеры [50] наряду с 
тепловизионным интраоперационным контролем [44, 
51, 53] свидетельствовали, что температура поверх-
ности сердца зависела от интенсивности кровотока 
крови к соответствующим его участкам по коронар-
ным артериям. 

В. П. Мельникова и Л. М. Леоненко в 1984 году 
[18] обнаружили, что при ИБС с клиникой стено-
кардии на термограммах области сердца преобладала 
гипотермия мелкоочагового характера. При ИБС 
у 75 % больных наблюдается асимметрия кожной 
температуры в области грудной клетки, а гипотермия 
в области сердца – почти у половины обследуемых 
[20]. В других случаях на ранних стадиях ИБС в 
области сердца и в зонах Захарьина – Геда могут 
появляться участки гипертермии, что обусловлено, 
по-видимому, особенностями реакций биологически 
активных точек, повышением болевой чувствитель-
ности в зонах гиперстезии (болевые точки Губергрица, 
Плоца, левого звездчатого ганглия и др.), а также 
особенностями коронарных сосудов к рефлекторным 
ответам с интерорецепторов в виде усиления коро-
нарного кровотока [18]. 

Многими исследователями установлена функ-
циональная зависимость метаболических и цирку-
ляторных процессов периферии тела от сердечной 
деятельности. На изменение температурной топо-
графии конечностей при нарушениях коронарного 
кровообращения обращали внимание И. Г. Ступелис 
с соавторами [37]. Пользуясь специальной методикой, 
они установили, что при инфаркте миокарда наиболее 
постоянные температурные изменения в области паль-
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цев левой стопы. Однако температурная топография 
тела человека с помощью контактной термометрии 
даже при значительном увеличении числа датчиков 
не может отразить всей сложности и многообразия 
процессов, определяющих температурную карту тела 
человека [10]. 

Наиболее распространенным тепловизионным при-
знаком ИБС считается асимметрия кожной темпера-
туры рук [16, 40] в виде «термоампутации» концевых 
фаланг на левой кисти (нарушение реваскуляризации 
верхней конечности [15]) как наиболее активных зон 
физиологической терморегуляции [30, 38]. Термогра-
фия кистей рук при ИБС даже более информативна, 
чем тепловизионная картина в области сердца [16, 21, 
25]. Таким образом, тепловизионный признак у боль-
ных с нарушениями коронарного кровообращения в 
виде снижения инфракрасного излучения в дистальных 
отделах левой руки (нижняя треть предплечья, пальцы 
рук) обусловлен взаимосвязанностью симпатической 
иннервации сердца и рук, отходящей именно от левого 
пограничного ствола нерва [5]. Эти данные нужно рас-
сматривать как проявления раздражения вегетативных 
образований шейно-грудного отдела симпатического 
ствола слева с формированием специфических осо-
бенностей периферического кровообращения левого 
предплечья кисти – термоасимметрии [25, 32]. Это 
указывает на высокую информативность теплови-
зионного метода и неспецифичность получаемого 
ответа, трактовать который можно только с учетом 
клиники и симпатической иннервации сердца и ле-
вой руки [34]. Регистрация электробиопотенциалов 
кожи рук и больных ИБС [35] достоверно выявляет 
в нижней трети левого предплечья (p < 0,01; r = 
0,77) и пальцев левой руки (p < 0,01; r = 0,88) 
усиление электрического напряжения кожи, что по-
вышает специфичность и достоверность получаемой 
тепловизионной информации – термоасимметрии рук 
(снижение температуры кожи дистальных отделов 
левой руки). Тем более что тонус артериовенозных 
анастомозов кожи целиком или почти полностью 
обусловливается нервными влияниями [52]. 

Изменения теплового рельефа в области сердца, 
левого предплечья и пальцев левой руки в виде ги-
потермии, выявляемые тепловидением при инфаркте 
миокарда, отражают характер и степень нарушений 
коронарного кровотока, что коррелируется с ЭКГ-
данными и динамикой в ходе лечения [20, 24, 37]. 

Тепловидение является точным и наглядным ме-
тодом одновременного исследования температуры 
кожного покрова человека, зависящей от интенсив-
ности коронарного кровотока, возможности которого 
возрастают с функциональными пробами [3, 11, 47, 
52]. В процессе лечения больных ИБС выявлялись 
закономерные изменения термограмм, однако дина-
мика тепловизионной картины со стороны рук была 
наиболее яркой, то есть выявлялись признаки вос-
становления чувствительности к нитроглицерину у 
больных не только с извращенной на него реакцией, 
но и при отсутствии реакции на него во время пробы 

[11]. Так, тепловидение с математическим анализом 
вариабельности сердечного ритма дает более инфор-
мативное представление о взаимосвязанности иннер-
вации сердца и рук, а применение нитроглицериновой 
пробы подчеркивает преобладание симпатической 
регуляции и ослабление парасимпатических влияний 
у больных ИБС, что актуально при подборе базисной 
антиангинальной терапии [34, 36, 41]. 

Интересно, что термографическая картина об-
ласти сердца и конечностей может находиться в 
определенном отношении с характером нарушений 
липидного спектра крови [8]. При ИБС с выраженной 
гиперлипидемией изменения температурного рельефа 
верхних конечностей более выраженны, то есть чем 
глубже нарушения липидного обмена, тем в большей 
степени нарушается нормальный термографический 
рельеф рук [35]. Кроме того, термоасимметрия (S<D) 
дистальных отделов рук (предплечья, пальцы кисти) и 
толщина слоя «интимы-медиа» сонных артерий при 
ультразвуковом исследовании (1,5 мм ± 0,19 мм) 
могут быть дополнительными признаками (r = 0,91), 
указывающими на атеросклеротическое поражение 
коронарных сосудов [33]. 

Использование тепловидения вызывает интерес 
в диагностике атипичных форм инфаркта миокарда, 
которые иногда не диагностируются. В. П. Мельни-
ковой с соавторами [19] удалось выделить термо-
графические признаки атипичных форм инфаркта 
миокарда: церебральной, абдоминальной, астмати-
ческой и аритмической. Так, церебральная форма 
инфаркта миокарда проявляется термографически 
преимущественно гипогипертермией левой половины 
лица, в связи с расстройством кровотока в системе 
левой сонной артерии. Абдоминальная форма ин-
фаркта миокарда термографически характеризуется 
гипертермией в области печени, которая носит оча-
говый или гомогенный характер. При астматической 
форме инфаркта миокарда выявляется гипертермия 
в проекции легких. Аритмический вариант инфаркта 
миокарда, наблюдаемый чаще при поражении задней 
стенки левого желудочка с вовлечением перегородки 
сердца, отличается нестабильными зонами гипотер-
мии в области проекции сердца [20]. Тепловидение в 
сочетании с данными электрокардиографии в остром 
периоде инфаркта миокарда находит свое место в 
диагностике этой патологии. 

Диагностика начальных проявлений ИБС встречает 
определенные трудности, поэтому при проведении 
профилактических осмотров применение тепловиде-
ния наглядно, безвредно и экономично облегчит выяв-
ление лиц с ранним проявлением сердечно-сосудистой 
патологии [43, 48]. Пациентов с выявленными тер-
моасимметриями рук отбирают для тщательного ком-
плексного клинико-инструментального обследования, 
принятого при коронарной патологии [32].

Таким образом, при наличии типичной термо-
графической картины при ИБС, а именно асим-
метрии в области дистальных отделов верхних 
конечностей, тепловидение можно использовать 
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как дифференциально-диагностический признак с 
торакалгиями и кардиалгиями, например, при боле-
вом синдроме в области шеи или верхней половине 
грудной клетки. С увеличением опыта тепловизионных 
исследований при патологии сердечно-сосудистой 
системы открываются новые возможности метода, 
его перспективность, особенно в сочетании с вариа-
бельностью сердечного ритма с функциональными 
пробами в ранней диагностике и адекватном подборе 
медикаментозной терапии у больных ИБС. 

Можно считать, что использование тепловидения, 
этого близкого к идеальному метода, в клинической 
практике пока ограничено. Не решен ряд прин-
ципиальных вопросов. Не разработаны критерии 
дифференциальной диагностики болевого синдрома 
в области сердца с привлечением как качественных, 
так и количественных характеристик температурных 
полей у больных с вегето-висцеральными синдро-
мами. Не раскрыта информативность тепловидения 
для топической диагностики острого инфаркта мио-
карда. Не адаптирована тепловизионная аппаратура 
специально для исследования ургентных больных с 
сердечно-сосудистой патологией.

В настоящее время бескровная визуализация по-
ражений сердечно-сосудистой системы в значительной 
мере может быть реализована через малые методы 
экспресс-диагностики, и прежде всего тепловизи-
онные. Приборы для их осуществления мобильны, 
портативны, их форма, размеры и масса рассчитаны 
на передвижение в любых условиях. Ограниченная 
информативность тепловидения компенсируется бы-
стротой диагностики и возможностью динамического 
наблюдения.

Надо подчеркнуть, что в обозримом будущем 
во многих больницах на периферии, особенно при 
проф осмотрах и неотложных ситуациях, тепловиде-
ние будет играть важную роль как физиологический 
метод регистрации тепла, постоянно продуцируемого 
человеческим организмом.
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TERMAL IMAGING ASSESSMENT 
OF ISCHEMIC HEART DISEASE 

N. V. Popova, V. А. Popov, А. B. Gudkov

Northern State Medical University, Arkhangelsk, Russia

According to the literary sources, the thermal imaging 
role was assessed along with the general clinical examination 
methods for early diagnostics and adequate choice of medicinal 
therapy in patients with ischemic heart disease.
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