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Аннотация
Обоснование. Медицинская инфракрасная термография (МИТ) — метод регистрации тепловых излучений с поверх-
ности тела человека, позволяющий на доклинической стадии выявить патологические состояния организма, а  так-
же в динамике отслеживать процесс лечения и реабилитации. К  достоинствам данного метода можно отнести бес-
контактность обследования, неинвазивность, безвредность, отсутствие необходимости в высокоспециализированном 
персонале и дорогостоящих расходных материалах.
Цель. Оценка состояния нижних конечностей с помощью медицинской инфракрасной термографии. 
Материалы и методы. Настоящее исследование является экспериментальным, ослеплённым, одномоментным, выбо-
рочным, неконтролируемым, одноцентровым. Включались респонденты в возрасте 18–21 лет с отсутствием соматиче-
ских заболеваний нижних конечностей в анамнезе. В ходе исследования были выполнены термографические снимки 
передней и задней поверхностей обеих нижних конечностей, после чего на каждом из них были выставлены точки, 
показывающие температуру заданных областей. Данные точки были выбраны согласно анатомическому расположе-
нию сосудов нижних конечностей. Основным исходом являются средние значения процентного изменения температу-
ры, дополнительным — выявление зависимости между процентным изменением температуры и объёмом подкожно-
жировой клетчатки. Время проведения исследования составило 2,5 месяца. Для расчёта статистической значимости 
исследования использовался критерий хи-квадрат.
Результаты. При проведении данного исследования было выявлено, что физиологический феномен снижения тем-
пературы на нижних конечностях от проксимальных отделов к  дистальным может применяться в  практической де-
ятельности (p <0,001). Построенные в ходе работы графики доказали отсутствие зависимости величины процентного 
изменения температуры от состояния подкожно-жировой клетчатки, что отличается от температуры анатомических 
точек, значения которой полностью зависят от объёма жирового слоя у человека.
Заключение. Представленное исследование является первой ступенью на пути к использованию среднестатистиче-
ских данных о процентном изменении температуры между анатомическими точками на нижних конечностях в прак-
тической деятельности. С помощью измерений, расчётов и построения графиков было доказано, что подобный способ 
проведения термографического обследования универсален для лиц с  разной комплекцией и индексом массы тела, 
что сильно упростит его применение в диагностике врачами разных специальностей.

Ключевые слова: травматология; медицинская инфракрасная термография; артерии; нижние конечности; 
диагностика; подкожно-жировая клетчатка; калипер.
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Potential of infrared thermography for assessing 
the condition of the lower limbs
Artem M. Morozov, Alexey N. Sergeev, Kseniya D. Egorova, Arina S. Burlakova
Tver State Medical University, Tver, Russia

Abstract
BACKGROUND: Medical infrared thermography is a method for recording thermal radiation from the surface of the human 
body, allowing for the identification of pathological conditions at a preclinical stage, as well as for monitoring of treatment and 
rehabilitation processes. The advantages of this method include its non-contact nature, non-invasiveness, safety, and the lack 
of need for highly specialized personnel or costly consumables.
AIM: The work aimed to assess the condition of the lower limbs using medical infrared thermography. 
METHODS: It was an experimental, blinded, cross-sectional, uncontrolled, single-center study. Respondents aged 18–21 years 
with no history of somatic diseases of the lower limbs were included. Thermographic images of the anterior and posterior 
surfaces of both lower limbs were obtained, after which specific points were marked on each image to indicate the temperature 
of predefined areas. These points were selected based on the anatomical location of the lower limb vessels. The primary 
outcome was the mean percentage change in temperature; the secondary outcome was the identification of any association 
between the percentage change in temperature and the volume of subcutaneous adipose tissue. The duration of the study was 
2.5 months. Statistical significance was determined using the chi-square test.
RESULTS: The study revealed that the physiological phenomenon of temperature decrease from proximal to distal segments of 
the lower limbs can be applied in clinical practice (p < 0.001). Graphs constructed during the study demonstrated the absence 
of an association between the percentage change in temperature and the volume of subcutaneous adipose tissue, in contrast 
to the absolute temperatures at anatomical points, which were entirely dependent on the thickness of the adipose layer.
CONCLUSION: This study represents a first step toward using population-average data on percentage temperature changes 
between anatomical points of the lower limbs in clinical practice. Through measurements, calculations, and the construction 
of graphs, this approach to thermographic examination was demonstrated to be universal for individuals with various body 
compositions and body mass index, which may significantly facilitate its diagnostic application by physicians across various 
specialties.

Keywords: traumatology; medical infrared thermography; arteries; lower limbs; diagnostics; subcutaneous adipose tissue; 
caliper.
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Обоснование
Метод медицинской инфракрасной термографии (МИТ) 

основан на регистрации тепловых полей различных участ-
ков тела человека в  невидимой инфракрасной области 
электромагнитного спектра [1–3]. Температурные пока-
затели поверхности кожи являются важным индикатором 
развития патологий, в связи с чем их используют для диа-
гностики заболеваний различного генеза. Картина про-
странственного распределения температур на тепловых 
изображениях открытой поверхности биоткани человека 
может указывать не только на наличие и локализацию па-
тологического процесса, но и на степень его выраженности 
[4–6]. Медицинская инфракрасная термография позволяет 
выявить зоны с  повышенной теплопродукцией и тепло-
переносом, а  следовательно, обнаружить нарушения кро-
вотока, свидетельствующие о  развитии онкологических, 
травматологических, ортопедических и других заболеваний 
[1, 7–8]. Положительным аспектом данного метода является 
его абсолютная безвредность, что означает отсутствие про-
тивопоказаний и возможность применения неограниченное 
количество раз для обследования пациентов всех возрас-
тов. Уникальность данного метода обусловлена и другими 
его достоинствами, такими как бесконтактность обследо-
вания и неинвазивность [9]. Помимо этого, МИТ не требует 
высокоспециализированного персонала и не  нуждается 
в дорогостоящих расходных материалах [5, 10]. К преиму-
ществам термографии, в  отличие от стандартных методов 
лучевой диагностики, можно отнести её способность вы-
являть патологию задолго до её клинического проявле-
ния, при бессимптомном течении болезни и даже при от-
сутствии обширных структурных изменений. Медицинская 
инфракрасная термография позволяет выявить соотноше-
ние между выраженностью клинических проявлений за-
болевания и поверхностной температурой, обусловленной 
состоянием кровообращения в  тканях, которое не  всегда 
коррелирует с жалобами больного, что позволяет диагно-
стировать патологию в доклинической стадии.

В  травматологии и ортопедии температурный показа-
тель является важным маркёром в  диагностике заболе-
ваний различного генеза. В  исследовании В.О.  Белаша 
(2018) описывается применение локальной термометрии 
и медицинской инфракрасной термографии в  качестве 
диагностических мероприятий у  пациентов с  дорсопати-
ей на шейно-грудном уровне. Врач-ортопед может при-
менять данный метод исследования для выявлений зон 
соматических дисфункций организма, то  есть нарушения 
микроциркуляции, подвижности и нервной регуляции [11]. 
В исследовании G. Schiavon и соавт. (2021) отмечается при-
менение МИТ при таких патологиях опорно-двигательного 
аппарата, как остеоартрит и ревматические заболевания. 
Авторы указывают, что медицинская инфракрасная термо-
графия является методом выбора при диагностике воспа-
лительных процессов в суставах [12]. Таким образом, дан-
ный метод может облегчить работу травматологов на этапе 

раннего выявления патологий опорно-двигательного ап-
парата, в  том числе патологий суставов дегенеративно-
дистрофического характера и метаболических нарушений 
костной ткани при ортопедической инфекции [13, 14]. 

Следует отметить, что травматизм является одной 
из главных угроз здоровью. Среди взрослого населения 
Российской Федерации в  2017  году переломы различной 
локализации составили 23,5% от прочих повреждений. Та-
кой высокий процент говорит о необходимости постоянно-
го контроля за организацией травматологической помощи 
населению [15, 16]. МИТ не требует высокоспециализиро-
ванного персонала, отдельного кабинета для проведения 
исследования и значительных финансовых вложений, 
что даёт ей преимущество перед другими методами об-
следования, а также возможность внедрить её для осмо-
тра пациентов травматологического профиля [17]. Травмы 
мягких тканей и переломы костей могут сопровождаться 
гнойно-септическими осложнениями, что способно при-
вести к  снижению качества жизни больного, удлинению 
периода лечения и реабилитации и повышению нагрузки 
на систему здравоохранения [18–21]. МИТ способна на до-
клинической стадии идентифицировать воспалительный 
процесс, которому свойственно повышение температуры 
кожных покровов. Также следует отметить, что данный 
метод можно использовать и на этапе реабилитации по-
сле полученной травмы, в том числе нижних конечностей, 
так как он позволяет отслеживать динамику регенерации, 
то есть контролировать разницу температур между рубцо-
вой и здоровой тканью [22–24].

Цель
Оценка состояния нижних конечностей с помощью ме-

дицинской инфракрасной термографии.

Материалы и методы
Дизайн исследования

Настоящее исследование является эксперименталь-
ным, ослеплённым, одномоментным, выборочным, не-
контролируемым, одноцентровым. Исследование выпол-
нялось по следующей схеме: 

•• 1-й  этап  — анализ метода медицинской инфра-
красной термографии и составление плана прове-
дения исследования; 

•• 2-й этап — поиск респондентов с отсутствием за-
болеваний нижних конечностей; 

•• 3-й этап — проведение термографического обсле-
дования нижних конечностей; 

•• 4-й этап — анализ полученных термографических 
снимков; 

•• 5-й этап — составление сводных таблиц и графи-
ков в Excel; 

•• 6-й  этап  — оценка результатов и выведение за-
ключения; 
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•• 7-й  этап  — обобщение выводов и написание на-
учной публикации.

Критерии соответствия
В настоящее исследование включались респонденты, 

соответствующие следующим критериям: 
•• возраст 18–21 год; 
•• отсутствие соматических заболеваний нижних ко-

нечностей в анамнезе; 
•• отсутствие жалоб на боли в  нижних конечностях 

при предварительном опросе. 
Критериями исключения респондентов из данного ис-

следования являлись: 
•• соматические заболевания нижних конечностей 

в  анамнезе или предъявление жалоб на момент 
опроса; 

•• коморбидные состояния; 
•• отсутствие информированного согласия на обработ-

ку персональных данных; 
•• отсутствие информированного согласия на публи-

кацию в научных статьях.

Условия проведения
Исследование реализовывалось на базе 7-й городской 

клинической больницы города Твери. Поиск участников 
осуществлялся только среди молодых здоровых респон-
дентов. При проведении термографического обследования 
температура (18–20  °С) и влажность (55–65%) помеще-
ния поддерживались постоянными, после освобождения 

нижних конечностей от одежды респонденты адаптирова-
лись к условиям помещения в течение 10 мин. Термосним-
ки производились на расстоянии 1,5 метра от тепловизора 
в положении респондентов стоя [25, 26].

Продолжительность исследования
Исследование проводилось в  период с  01.09.2024 

по 29.12.2024  г. Запланированная продолжительность 
периода включения составляла 2 недели, продолжитель-
ность периода проведения термографического обсле-
дования, сбора и анализа данных  — 3  недели, оценка 
полученных результатов и написание научно-исследова-
тельской работы заняли 1 месяц. В ходе исследования все 
этапы выполнялись в срок.

Описание медицинского вмешательства
При проведении исследования были выполнены тер-

мографические снимки передней и задней поверхности 
обеих нижних конечностей, после чего на каждом из них 
были выставлены точки, показывающие температуру 
заданных областей в  градусах Цельсия. Данные точки 
были выбраны согласно анатомическому расположению 
крупных артерий и лежащих рядом вен нижних конеч-
ностей.

На передней поверхности нижних конечностей про-
ецируется передняя большеберцовая артерия (a.  tibialis 
anterior), соответственно её расположению были опреде-
лены 4  термометрические точки (рис.  1, 2). Рассмотрим 
анатомическое расположение каждой из них:

Рис. 2. Расположение точек на термографических снимках передней 
поверхности нижних конечностей. Дата получения добровольного ин-
формированного согласия на обработку персональных данных и публи-
кацию в научных статьях — 30.09.2024 г.
Fig. 2. Location of points on thermographic images of the anterior surface 
of the lower limbs. 

Рис. 1. Проекция передней большеберцовой артерии на переднюю по-
верхность голени: большеберцовый сосудисто-нервный пучок проеци-
руется по линии, проведённой от середины подколенной ямки вверху 
к  середине расстояния между медиальной лодыжкой и ахилловым 
сухожилием внизу.
Fig. 1. Projection of the anterior tibial artery on the anterior surface of 
the lower leg: the tibial neurovascular bundle projects along a line from 
the middle of the popliteal fossa at the top to the middle of the distance 
between the medial malleolus and Achilles tendon at the bottom.
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•• 1-я  точка  — переход передней большеберцовой 
артерии (a.  tibialis anterior) в переднее ложе через 
отверстие в membrana interossae после отделения 
от подколенной артерии (a.  poplitea) (промежуток 
между tuberositas tibiae и caput fibulae);

•• 2-я точка — по ходу передней большеберцовой ар-
терии (a. tibialis anterior), в месте расположения со-
судисто-нервного пучка в верхней половине голени 
(лежит на membrana interossea между m.  tibialis 
anterior и m. extensor digitorum longus);

•• 3-я  точка  — по  ходу передней большеберцовой 
артерии (a. tibialis anterior); в нижнем отделе голе-
ни сосудисто-нервный пучок смещается медиально 
и лежит в  промежутке между m.  tibialis anterior и 
extensor hallucis longus (середина расстояния меж-
ду лодыжками);

•• 4-я точка — переход передней большеберцовой ар-
терии (a.  tibialis anterior) на стопу (a.  dorsalis pedis) 
в межкостном промежутке 1-го и 2-го пальцев.

На задней поверхности нижних конечностей проеци-
руется подколенная артерия (a.  poplitea), переходящая 
в  голени в  заднюю большеберцовую артерию (a.  tibialis 
posterior), соответственно её расположению было опре-
делено 5 термометрических точек (рис. 3, 4). Рассмотрим 
анатомическое расположение каждой:

•• 1-я  точка  — выход подколенной артерии 
(a. poplitea) из подколенной ямки;

•• 2-я  точка  — деление подколенной артерии 
(a. poplitea) на переднюю и заднюю большеберцо-

вые артерии (a. tibialis anterior et posterior) у вход-
ного отверстия в голеноподколенный канал;

•• 3-я  точка  — расположение заднего сосудисто-
нервного пучка на задней поверхности m.  tibialis 
posterior;

•• 4-я точка — по ходу a. tibialis posterior: на голени 
идёт между m. soleus позади и m. flexor digitorum 
longus спереди;

•• 5-я точка — выход a.  tibialis posterior на медиаль-
ную лодыжку (огибает сзади на середине расстояния 
между лодыжкой и краем пяточного сухожилия).

Основной исход исследования
Исходом исследования являются средние значения 

процентного изменения температуры между анатомиче-
скими точками, выбранными для оценки состояния ниж-
них конечностей.

Дополнительные исходы исследования
Дополнительным исходом исследования является вы-

явление зависимости (или её отсутствия) процентного 
изменения между точками в заданных областях от коли-
чества подкожно-жировой клетчатки. Для этого у 17 ре-
спондентов был определён процент жира с  помощью 
калипера и расчётных таблиц.

Анализ в подгруппах
Оценка результатов исследования проводилась у всех 

57 респондентов одновременно для выявления феномена 

Рис. 3. Проекция задней большеберцовой артерии на заднюю поверх-
ность голени: 1 — caput fibulae, 2 — tendo calcaneus, 3 — malleolus 
medialis, 4 — проекционная линия a. tibialis posterior, 5 — margo me-
dialis tibiae, 6 — fossa poplitea.
Fig. 3. Projection of the posterior tibial artery on the posterior surface of 
the lower leg. 1 — caput fibulae, 2 — tendo calcaneus, 3 — malleolus 
medialis, 4  — projection line a.  tibialis posterior, 5  — margo medialis 
tibiae, 6 — fossa poplitea.

Рис. 4. Расположение точек на термографических снимках задней по-
верхности нижних конечностей.
Fig. 4. Location of points on thermographic images of the posterior surface 
of the lower limbs. 
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снижения температуры от проксимальных к  дистальным 
отделам нижних конечностей. Отдельно у 17 респондентов 
проводился анализ зависимости процентного изменения 
от процента жира. При составлении графиков и анализе 
полученных данных были выделены группы с различным 
процентным содержанием жира (избыточным, недоста-
точным, нормальным).

Методы регистрации исходов
Для проведения термографического обследования ис-

пользовался тепловизор «Пергамед 640». Все температур-
ные значения исходных точек и процентные изменения 
между ними были выделены в сводную таблицу в Excel, 
после чего были вычислены процентные изменения 
между ними. Для выявления связи состояния подкожно-
жировой клетчатки и температурных изменений были со-
ставлены графики в Excel и проведён их анализ.

Этическая экспертиза
Все участники настоящего исследования подписывали 

информированное согласие на обработку персональных 
данных и публикацию в научных статьях. Протокол иссле-
дования был одобрен этическим комитетом (ЭК). Итоговое 
заключение этического комитета: «Члены ЭК одобрили 
представленные документы без замечаний. Проведение 
исследования одобрено единогласно» (выписка из про-
токола заседания ЭК ФГБОУ ВО Тверской ГМУ Минздрава 
России № 6 от 29 июня 2020 года).

Статистический анализ
Принципы расчёта размера выборки

Размер выборки предварительно не рассчитывался.

Методы статистического анализа данных
Применялись текстовый редактор Microsoft Word 2016 

(Microsoft Corporation, США), табличный редактор Microsoft 
Excel  2016 (Microsoft Corporation, США). С  целью опреде-
ления статистической значимости результатов исследова-
ния использовался критерий хи-квадрат, показывающий 
различия между фактическими данными в выборке и те-
оретическими результатами, которые были предложены 
перед началом исследования. Все критерии, кроме одно-
го, статистически значимы и имеют критический уровень 
значимости p  <0,05. Один из показателей, который был 
рассмотрен в  работе, показал отсутствие ожидаемой за-
кономерности, что является поводом для исключения 
его из конечных результатов. Неудобство использования 
критерия хи-квадрат в данной работе заключается в том, 
что при определении значимости встретился показатель, 
который по расчётным формулам является статистически 
значимым, но для данной работы несёт отрицательное 
значение. Он показал закономерность, обратную ожидае-
мой. Остальные изученные пункты были оценены данным 
критерием без погрешности и полностью соответствовали 
запросам данного исследования.

Результаты
Объекты (участники) исследования

В ходе настоящего исследования с помощью медицин-
ской инфракрасной термографии была проведена диагно-
стика нижних конечностей у 57 респондентов с отсутстви-
ем соматических заболеваний. 

Основные результаты исследования
Медицинская инфракрасная термография  — это ме-

тод диагностической визуализации, который преобразует 
информацию о поверхностной температуре тела человека 
в визуальные термограммы. Снимки представляют собой 
распределение температуры в десятках или сотнях тысяч 
точек и способны отображать температурные изменения 
поверхности тела от 0,03  °С [27]. На термограммах изо-
бражаются температурные градиенты, цвета которых 
соответствуют температурам от самых низких до самых 
высоких: чёрный, тёмно-фиолетовый и его оттенки (от 24 
до 26  °С), тёмно-синий и его оттенки (от 26 до 28,5  °С), 
светло-голубой (от 28,5 до 30 °С), зелёный и его оттенки 
(от 30 до 33 °С), жёлтый и оранжевый (от 33 до 35 °С), от-
тенки красного (от 35 °С) [28]. В зависимости от моделей 
тепловизоров и программ, которые осуществляют обра-
ботку термоснимков, данные показатели могут варьиро-
вать. Как  правило, температура проксимальных отделов 
нижних конечностей выше дистальных, что обусловлено 
движением крови по сосудам, уменьшением количе-
ства и диаметра сосудов в нижних областях. Рассмотрим 
на примере респондента № 17 температурные показатели, 
представленные на рис. 5, 6 и в табл. 1.

На представленных термограммах верхняя треть голе-
ни имеет самые высокие значения температуры и окраше-
на в  оранжево-красные цвета по  сравнению со  средней 
и нижней третью, имеющей жёлтые оттенки; область стоп 
имеет минимальные значения и обозначена светло-жёл-
тыми, зелёными и голубыми цветами. Цветовой переход 
от тёплых зон к холодным в данном случае наблюдается 
примерно с 33 °С.

Анализируя табл. 1, можно сделать вывод, что на пе-
редней поверхности голеней температура находится в ди-
апазоне от 31,35 до 34,77 °С на правой нижней конечности 
и от 30,98 до 34,01 °С на левой. В первом случае верхняя 
точка горячее нижней на 3,4 °С, а во втором градиент сни-
жения можно вычислить только начиная со второй точки 
(3,1 °С), так как первая точка на левой конечности холод-
нее второй. 

На задней поверхности правой нижней конечности 
температура находится в диапазоне от 32,59 до 35,35 °С, 
причём показатель 5-й  точки больше 4-й, а  градиент 
снижения от 1-й к 4-й точке равняется 2,76 °С. На левой 
нижней конечности диапазон температур  — от 32,29 
до 35,17 °С, показатель 5-й точки также выше показателя 
4-й точки, градиент снижения от 1-й к 4-й точке равняется 
2,88 °С.
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Использование факта, что в  норме происходит сни-
жение температуры от проксимальных отделов к  дис-
тальным в  определённом числовом диапазоне, в  прак-
тической медицине может служить индикатором наличия 
патологического нарушения кровообращения. Для выяв-
ления градиента снижения было высчитано процентное 
изменение между термометрическими точками у каждого 
респондента, то  есть определено, на сколько процентов 
в норме снижается температура между разными областя-
ми нижних конечностей. Рассмотрим (также на примере 
респондента № 17) полученные результаты, приведённые 
в табл. 2.

По данным табл.  2, процентные изменения между 
точками на передней поверхности голеней показывают, 
что на правой нижней конечности происходит равномер-
ное снижение температуры; между наиболее удалённы-
ми точками (1 и 4) процентное изменение равно 10,9%. 
На левой нижней конечности можно обратить внимание 
на отрицательный процент между точками 1 и 2, а в по-
следующих областях  — на равномерное снижение тем-
пературы между точками 2 и 4 на 10%. На задней поверх-
ности правой нижней конечности температура снижается 
на 8,5% (значение сравнения точек 1 и 4), за исключением 
отрицательного процента, выявленного между точками 

Рис. 5. Термографический снимок передней поверхности нижних ко-
нечностей респондента № 17. 
Fig. 5. Thermographic image of the anterior surface of the lower limbs of 
respondent No. 17.

Рис. 6. Термографический снимок задней поверхности нижних конеч-
ностей респондента № 17.
Fig. 6. Thermographic image of the posterior surface of the lower limbs 
of respondent No. 17. 

Таблица 1. Числовые значения температуры в выбранных областях нижних конечностей респондента № 17, °С
Table 1. Numerical values of temperature in selected areas of the lower limbs of respondent No. 17, °C

Проекция Конечность Точка 1 Точка 2 Точка 3 Точка 4 Точка 5

Передняя поверхность 
Правая 34,77 33,97 33,06 31,35 –

Левая 33,91 34,10 32,82 30,98 –

Задняя поверхность 
Правая 35,35 34,19 33,39 32,59 32,96

Левая 35,17 34,19 33,02 32,29 33,57

Таблица 2. Процентные изменения между анатомическими точками на передней и задней поверхностях нижних конечностей респондента № 17
Table 2. Percentage changes between anatomical points on the anterior and posterior surfaces of the lower limbs of respondent No. 17

Проекция Конечность Точки 
1 и 2

Точки 
1 и 3

Точки 
2 и 3

Точки 
1 и 4

Точки 
2 и 4

Точки 
3 и 4

Точки 
1 и 5

Точки 
2 и 5

Точки 
3 и 5

Точки 
4 и 5

Передняя поверхность 
Правая 2,3 5,17 2,57 10,9 8,36 5,45 – – – –

Левая 0,56 3,32 3,90 9,46 10,07 5,94 – – – –

Задняя поверхность 
Правая 3,39 5,87 2,40 8,47 4,90 2,45 7,25 3,73 1,30 1,12

Левая 2,87 6,51 3,54 8,92 5,88 2,26 4,77 1,85 1,64 3,81
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4 и 5. На задней поверхности левой нижней конечности 
5-я  точка горячее 3-й и 4-й, поэтому наблюдаются два 
отрицательных значения, но при  этом можно выделить 
градиент снижения между точками 1 и 4, равный 8,9%. 

Для того, чтобы доказать практическую значимость 
полученных результатов, был определён уровень стати-
стической значимости для всех респондентов с помощью 
критерия хи-квадрат (результат исследования статистиче-
ски значим при p <0,05) (табл. 3).

Обратимся к  табл.  3, в  которой указано, какое ко-
личество положительных и отрицательных процентных 
изменений было выявлено при сравнении точек, а также 
приведён уровень значимости для каждого показате-
ля. Анализируя таблицу, можно сделать вывод, что все 
полученные значения процентных изменений статисти-
чески значимы (при p <0,05), кроме результатов сравне-
ния точек 3 и 5 на задней поверхности нижних конеч-
ностей. Если анализировать количество отрицательных 
и положительных процентов, то также можно отметить, 
что в большинстве случаев наблюдается явная тенден-
ция к  снижению температуры в  дистальных областях. 
Точки 4 и 5, описанные выше, статистически значимы 
только относительно того, что 5-я точка, расположен-
ная на медиальной лодыжке, чаще всего имеет более 

высокую температуру, чем 4-я, расположенная на зад-
ней поверхности голени.

При проведении данных измерений и расчётов были 
определены некоторые среднестатистические данные, 
способные найти место в практической медицине. В табл. 4 
представлены средняя температура в отмеченных анатоми-
ческих точках на передней и задней поверхностях нижних 
конечностей и средние процентные изменения между ними.

Таким образом, данные значения можно применить 
для усовершенствования термографического метода ис-
следования патологий нижних конечностей. Зная среднюю 
температуру заданных областей и процентное изменение 
между ними в норме, можно более точно определять на-
личие патологии, и проводить непосредственно анализ 
снимков станет гораздо легче и быстрее.

В  качестве результатов исследования, имеющих 
практическое значение, были выведены средние дан-
ные о процентном изменении температуры между ана-
томическими точками у 57 респондентов, которые могут 
встречаться в норме. У здорового человека на передней 
поверхности нижних конечностей процентное измене-
ние между точками 1 и 2 равняется 0,37%±3,42%; между 
точками 1 и 3 — 2,87%±8,56%; между точками 2 и 3 — 
2,5%±8,02%; между точками 1 и 4  — 6,69%±12,69%; 

Таблица 3. Статистическая значимость результатов исследования в  виде процентных изменений между термометрическими точками нижних 
конечностей
Table 3. Statistical significance of the study results in the form of percentage changes between thermometric points on the lower limbs

Проекция Изменения «+», % «-», % Уровень статистической значимости, р

Передняя поверхность 

Точки 1 и 2 58 42
<0,05
(0,018)

Точки 1 и 3 81 19 <0,001

Точки 2 и 3 77 23 <0,001

Точки 1 и 4 95 5 <0,001

Точки 2 и 4 92 8 <0,001

Точки 3 и 4 89 11 <0,001

Задняя поверхность 

Точки 1 и 2 96 4 <0,001

Точки 1 и 3 96 4 <0,001

Точки 2 и 3 89 11 <0,001

Точки 1 и 4 98 2 <0,001

Точки 2 и 4 89 11 <0,001

Точки 3 и 4 76 24 <0,001

Точки 1 и 5 91 9 <0,001

Точки 2 и 5 68 32 <0,001

Точки 3 и 5 52 48
>0,05

(0,597)

Точки 4 и 5 39 61 <0,001
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между точками 2 и 4 — 6,32%±13,11%; между точками 3 
и 4 — 3,73%±9,35%.

На задней поверхности нижних конечностей в  норме 
процентное изменение температуры является следующим: 
между точками 1 и 2  — 4,13%±6,7%; между точками 1 
и 3 — 5,72%±6,66%; между точками 2 и 3 — 1,53%±3,8%; 
между точками 1 и 4  — 6,73%±7,12%; между точками 2 
и 4 — 2,5%±4,86%; между точками 3 и 4 — 0,95%±3,4%; 
между точками 1 и 5 — 5,97%±12,73%; между точками 2 
и 5 — 1,76%±9,54%; между точками 3 и 5 — 0,23%±8,57%; 
между точками 4 и 5 — (-0,71)%±8,39%.

Нежелательные явления
Наличие в результатах исследования отрицательных 

значений процентных изменений указывает на их вари-
абельность, то  есть вопреки утверждению, что проис-
ходит равномерное снижение температуры от прокси-
мальных областей к  дистальным, встречались случаи, 
когда верхняя точка оказывалась холоднее, чем точка, 
расположенная ниже. У некоторых респондентов не был 
выявлен градиент снижения температуры в определён-
ных областях. Точки, между которыми получился от-
рицательный процент, разные во всех случаях. Данный 
феномен связан в  одних случаях с  индивидуальными 
особенностями расположения сосудов и невозмож-
ностью заранее определить их точную локализацию, 
в других — с возможным некорректным расположени-
ем нижних точек задней поверхности непосредственно 
на снимках, что может быть связано с незначительным 
разворотом голени относительно другой конечности. 
К  примеру, у  многих респондентов наблюдалось от-
рицательное значение процентного изменения между 

точками 4 и 5 на задней поверхности, что связано с рас-
положением 4-й точки у некоторых на сухожилиях мышц 
голени по сравнению с  5-й  точкой, лежащей на меди-
альной лодыжке и прикрытой лишь глубоким и поверх-
ностным листками фасции голени.

Дополнительные результаты исследования
Состояние подкожно-жировой клетчатки влияет на по-

верхностную температуру тела: чем больше жировой слой, 
тем ниже температура данной области, так как жир — это 
естественный теплоизолятор, поглощающий тепло, излу-
чаемое от сосудов и окружающих тканей. В исследовании 
A.C.C. Salamunes и соавт. (2017) отмечается, что подкожно-
жировая клетчатка действует как изолятор, препятствуя 
теплообмену между телом и окружающей средой, тем 
самым приводя к  снижению температуры поверхности 
кожи [29]. Данный факт сильно осложняет термографиче-
скую диагностику, не позволяя использовать среднестати-
стические данные и определённый диапазон температур 
конкретных областей при анализе снимков. В настоящее 
время любое термографическое обследование сводится 
к изучению термограмм со стороны сравнения температур 
симметричных участков тела одного пациента, при  этом 
врачу приходится обращать внимание на индекс массы 
тела и состояние подкожно-жировой клетчатки, чтобы 
правильно интерпретировать результаты. Это один из глав-
ных недостатков метода, который в числе других позволил 
ему отойти на задний план. В данной работе при прове-
дении обследования и анализе снимков делался упор 
на вычисление процентного изменения между конкрет-
ными анатомическими точками. Абсолютно точно извест-
но влияние процента жира на температуру определённой 

Таблица 4. Средние температурные значения на передней и задней поверхности нижних конечностей и процентные изменения между заданными 
областями
Table 4. Average temperatures on the anterior and posterior surfaces of the lower limbs and percentage changes between predefined areas
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Передняя 
поверхность 

Правая 34,66 34,41 0,72 33,74 2,77 2,04 32,55 6,60 5,86 3,74 – – – – –

Левая 34,37 34,37 0,01 33,39 2,98 2,97 32,22 6,78 6,78 3,72 – – – – –

Обе 34,52 34,39 0,37 33,57 2,87 2,50 32,28 6,69 6,32 3,73 – – – – –

Задняя 
поверхность 

Правая 35,19 33,77 4,24 33,27 5,78 1,49 32,93 6,89 2,54 1,04 33,47 5,22 0,92 -0,55 -1,58

Левая 35,04 33,69 4,03 33,18 5,66 1,57 32,89 6,57 2,45 0,87 32,87 6,72 2,59 1,01 0,16

Обе 35,12 33,73 4,13 33,22 5,72 1,53 32,91 6,73 2,50 0,95 33,17 5,97 1,76 0,23 -0,71
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области, но вопрос в том, влияет ли он на процентное из-
менение температуры в  ряду анатомических точек, рас-
положенных последовательно. При проведении данного 
исследования у  17  респондентов был измерен процент 
жира и вычислены процентные изменения между термо-
метрическими точками, описанными выше. 

Рассмотрим двух респондентов, имеющих разный 
процент жира: респондента № 41 с процентом жира 6,23, 
имеющего низкий индекс массы тела, и респондента № 54 
с  процентом жира 31,2 и большим по  сравнению с  ре-
спондентом № 41 индексом массы тела. Сравним данные 

термограммы (рис. 7, 8 и 9, 10) и температуры выбранных 
точек (табл. 5, 6).

Анализируя термограммы на рис. 7 и 8, можно отме-
тить преобладание жёлтого цвета  — это говорит о  том, 
что температура не  опускалась ниже 33  °С и её значи-
тельных перепадов не было отмечено. Локальные участки 
красного цвета показывают температуру, превышающую 
36,5 °С.

По данным табл. 5 можно сделать вывод, что на перед-
ней поверхности нижних конечностей температура нахо-
дится в диапазоне от 35,6 до 37,66 °С, а градиент снижения 

Рис. 7. Термограмма передней поверхности нижних конечностей ре-
спондента № 41.
Fig. 7. Thermogram of the anterior surface of the lower limbs of respondent 
No. 41.

Рис. 9. Термограмма передней поверхности нижних конечностей ре-
спондента № 54.
Fig. 9. Thermogram of the anterior surface of the lower limbs of respondent 
No. 54.

Рис. 10. Термограмма задней поверхности нижних конечностей ре-
спондента № 54.
Fig. 10. Thermogram of the posterior surface of the lower limbs of 
respondent No. 54.

Рис. 8. Термограмма задней поверхности нижних конечностей респон-
дента № 41.
Fig. 8. Thermogram of the posterior surface of the lower limbs of 
respondent No. 41.
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равняется 2,06  °С, но на правой нижней конечности 
2-я точка имеет температуру выше, чем у 1-й. На задней 
поверхности диапазон температур составляет от 35,29 
до 36,89  °С, а  градиент снижения  — 1,6  °С. При  этом 
на задней поверхности можно отметить 5-ю точку, которая 
горячее, чем 2, 3 и 4-я точки.

На рис. 9 и 10, изображающих термограммы респон-
дента с  индексом массы тела, превышающим первый 
случай, можно отметить, что на передней и задней по-
верхностях преобладает зелёный цвет, означающий, 
что температура в  среднем находилась в  пределах 31–
32  °С. В  отдельных областях, где сосуды лежат близко 
к  поверхности, присутствовали участки жёлтого цвета, 
показывающие температуру выше 32,5 °С.

Анализируя табл. 6, можно отметить, что на передней 
поверхности нижних конечностей диапазон температур 
составляет от 30,57 до 32,87  °С. Температурный показа-
тель 2-й  точки на правой и левой нижних конечностях 
выше, чем у 1-й, также значение 4-й точки в обоих слу-
чаях выше значения 3-й точки, что не позволяет вывести 
градиент снижения на передней поверхности.

На задней проекции диапазон температур составля-
ет от 31,30 до 35,43  °С. Происходит плавное снижение 
температуры на обеих конечностях до 4-й  точки в  связи 
с наличием у 5-й точки в каждом случае значения, пре-
вышающего таковое у 2, 3 и 4-й точки. Градиент снижения 
температуры до 4-й точки равен 2,42 °С.

На термограммах, представленных на рис. 7–10, цве-
товая визуализация показывает, что поверхность нижних 
конечностей у  респондента с  большим процентом жира 
холоднее. На рис. 9, 10 наблюдается преобладание зелёно-
го цвета, а на стопах — даже тёмно-зелёного и голубого, 
по сравнению с респондентом № 41, у которого преобла-
дает жёлтый цвет. Анализируя числовые данные, можно 
отметить тенденцию к уменьшению температуры каждой 
точки на 2–5  градусов у  человека с  большим объёмом 

подкожно-жировой клетчатки. Данные наблюдения до-
казывают приведённое выше утверждение. Рассмотрим 
значения процентных изменений температуры между точ-
ками в данных примерах, представленные в табл. 7.

Анализируя табл.  7, сложно выделить определённые 
закономерности, свойственные каждому из респонден-
тов. В качестве примера приведём процентное изменение 
между точками 1 и 4 на передней поверхности нижних ко-
нечностей: значения у респондента № 41 составляют 1,54 
и 5,29%, у респондента № 54 — 4,19 и 3,14%. По данным 
показателям видно, что зависимости от жира, как у темпе-
ратуры, в данном примере нет, значения находятся в од-
ном диапазоне. Приведём другой пример — процентное 
изменение между точками 4 и 5 на задней поверхности 
нижних конечностей: значения у  респондента №  41 со-
ставляют (-0,2) и (-1,75)%, у  респондента №  54  — (-5,7) 
и (-5,92)%. В обоих случаях отмечен отрицательный про-
цент, показывающий тенденцию к увеличению температу-
ры на 5-й точке по сравнению с 4-й.

Для выявления наличия или отсутствия зависимости 
процентного изменения от процента были составлены 
графики, на которых ось ординат  — это процентное из-
менение температуры, а  ось абсцисс  — процент жира 
у  17  респондентов. Количество графиков соответству-
ет количеству сравниваемых точек, то  есть процентным 
изменениям, и равняется 32 (по 6  графиков зависимо-
сти на снимки передней поверхности и по 10  графиков 
на снимки задней поверхности). Рассмотрим это на четы-
рёх примерах (рис. 11–14).

На рис. 11 в левой части графика приведены показа-
тели респондентов, имеющих наименьший объём под-
кожно-жировой клетчатки, а  в  правой  — показатели 
респондентов с большим объёмом. Как видно на графи-
ке, большая часть исследуемых имела средние значения 
процента жирового слоя. При более детальном рассмо-
трении мы видим, что у группы респондентов с процентом 

Таблица 5. Числовые значения температуры в выбранных областях нижних конечностей респондента № 41 (процент жира — 6,23), °С
Table 5. Numerical values of temperature in selected areas of the lower limbs of respondent No. 41 (body fat percentage 6.23%), °C

Проекция Конечность Точка 1 Точка 2 Точка 3 Точка 4 Точка 5

Передняя поверхность 
Правая 36,89 37,03 37,66 36,33 –

Левая 37,45 36,96 36,89 35,57 –

Задняя поверхность 
Правая 36,82 35,5 35,29 35,7 35,77

Левая 36,89 35,91 35,85 35,43 36,06

Таблица 6. Числовые значения температуры в выбранных областях нижних конечностей респондента № 54 (процент жира — 31,2), °С
Table 6. Numerical values of temperature in selected areas of the lower limbs of respondent No. 54 (body fat percentage 31.2%), °C

Проекция Конечность Точка 1 Точка 2 Точка 3 Точка 4 Точка 5

Передняя поверхность 
Правая 32,54 32,87 31,16 31,23 –

Левая 32,48 32,80 30,57 31,49 –

Задняя поверхность 
Правая 35,43 32,73 31,82 31,55 33,46

Левая 33,72 31,75 31,36 31,30 33,27
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Таблица 7. Процентные изменения между анатомическими точками на передней и задней поверхностях нижних конечностей респондентов № 41 
(процент жира — 6,23) и № 54 (процент жира —31,2)
Table 7. Percentage changes between anatomical points on the anterior and posterior surfaces of the lower limbs of respondents No.  41 (body fat 
percentage 6.23%) and No. 54 (body fat percentage 31.2%)

Проекция Конечность Точки 
1 и 2

Точки 
1 и 3

Точки 
2 и 3

Точки 
1 и 4

Точки 
2 и 4

Точки 
3 и 4

Точки 
1 и 5

Точки 
2 и 5

Точки 
3 и 5

Точки 
4 и 5

Передняя поверхность 
респондента № 41

Правая -0,38 -2,04 -1,67 1,54 1,93 3,66 – – – –

Левая 1,33 1,52 0,19 5,29 3,90 3,71 – – – –

Задняя поверхность 
респондента № 41

Правая 3,72 4,34 0,60 3,14 -0,56 -1,15 2,94 -0,75 -1,34 -0,2

Левая 2,73 2,90 0,17 4,12 1,35 1,19 2,30 -0,42 -0,58 -1,75

Передняя поверхность 
респондента № 54

Правая -1,00 4,43 5,49 4,19 5,25 -0,22 – – – –

Левая -0,98 6,25 7,29 3,14 4,16 -2,92 – – – –

Задняя поверхность 
респондента № 54

Правая 8,25 11,35 2,86 12,29 3,74 0,86 5,89 -2,18 -4,9 -5,7

Левая 6,20 7,53 1,24 7,73 1,44 0,19 1,35 -4,57 -5,74 -5,92

Рис. 11. График зависимости процентного изменения температуры между точками 1 и 3 на передней поверхности правой нижней конечности.
Fig. 11. Graph of the association of the percentage change in temperature between points 1 and 3 on the anterior surface of the right lower limb.

Рис. 12. График зависимости процентного изменения температуры между точками 3 и 4 на передней поверхности левой нижней конечности.
Fig. 12. Graph of the association of the percentage change in temperature between points 3 and 4 on the anterior surface of the left lower limb.
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жира от 5 до 15 процентные изменения между точками 1 
и 3 на передней поверхности имеют абсолютно разные 
значения, в  том числе и отрицательные (9; (-2); 7; 2%); 
у группы со средними значениями диапазон процентных 
изменений довольно широкий (9; 2; 1; (-1,5); (-2)%); у ре-
спондентов с содержанием жира более 25% наблюдаются 
точно такие же значения (2,4; 4; 0,4; (-2,69)%).

На графике, изображённом на рис.  12, у  группы ре-
спондентов с процентом жира от 5 до 15 все процентные 
изменения между точками 3 и 4 на передней поверхности 
положительны (0,8; 3; 6,8%); у группы со средними пока-
зателями объёма жира диапазон изменений также широк 
(от (-2,8) до 6%); у группы лиц с самым большим индек-
сом массы тела значения находятся в тех же пределах (от 
(-2,9) до 8%).

На рис.  13 график, показывающий зависимость про-
центного изменения между точками 1 и 3 на задней по-
верхности от процента жира, весь находится в  области 
положительных значений, при этом группа респондентов 
с  минимальными показателями объёма жирового слоя 
имеет диапазон значений от 3,33 до 6,93%, средняя груп-
па — от 1,67 до 8,29%, исследуемые с большими показа-
телями процента жира имеют диапазон изменений от 5 
до 11%.

График на рис. 14 показывает зависимость процентно-
го изменения температуры между точками 2 и 5 на задней 
поверхности. На нём группа респондентов с минимальным 
индексом массы тела имеет следующие значения: (-1,6); 
9,8; 2,2%; средняя группа с  небольшим диапазоном  — 
от (-2,2) до 4%; у группы лиц с самым большим процентом 

Рис. 13. График зависимости процентного изменения температуры между точками 1 и 3 на задней поверхности правой нижней конечности.
Fig. 13. Graph of the association of the percentage change in temperature between points 1 and 3 on the posterior surface of the right lower limb.

Рис. 14. График зависимости процентного изменения температуры между точками 2 и 5 на задней поверхности левой нижней конечности.
Fig. 14. Graph of the association of the percentage change in temperature between points 2 and 5 on the posterior surface of the left lower limb.
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жира значения находятся примерно в тех же пределах (от 
(-4,5) до 5%).

При построении графиков ожидалось найти опреде-
лённую закономерность  — убывание или возрастание 
отрезков графиков, соответствующих определённому 
проценту жира. Исходя из данных о зависимости темпера-
туры от количества подкожно-жировой клетчатки, логич-
но было предположить, что точки, соответствующие боль-
шему проценту жира, в отличие от точек, соответствующих 
респондентам с меньшим индексом массы тела, вероятнее 
всего, на графике должны располагаться в определённой 
области, то есть все графики должны были иметь опреде-
лённые отрезки возрастания и снижения. При детальном 
анализе данных примеров и остальных 15  респондентов 
не  было выявлено корреляционной зависимости между 
величиной процента жира и процентным изменением тем-
пературы между точками. В связи с этим можно сделать 
предположение, что никакой связи нет (отсутствуют зако-
номерные участки повышения или снижения процентного 
изменения температуры): построенные графики не пока-
зывают зависимости, а  значит, толщина жирового слоя 
не оказывает влияния на процентные изменения.

Безусловно, если рассматривать каждый график по от-
дельности, то можно вывести определённые значения 
процентного изменения между каждыми точками в зави-
симости от процента жира, но эти данные не будут иметь 
практической значимости. Гораздо важнее было сравнить 
все 32 графика одновременно. В данной работе представ-
лено 4  графика, составленных по разным процентным 
изменениям, поверхностям и конечностям. На примере 
даже 4 графиков можно отметить, что жир не оказывает 
влияния на процент изменения температуры: значения 
у респондентов с разным содержанием жира в организ-
ме могут быть одинаково высокими и одинаково низкими 
в разных случаях.

Обсуждение
Резюме основного результата исследования

В  ходе данного исследования было выявлено, 
что новые методы медицинской инфракрасной термо-
графии способны упростить и улучшить её использование 
в практической деятельности врачей многих специально-
стей, в особенности травматологов. Определение процент-
ного изменения между анатомическими точками является 
новым, уникальным методом, требующим большего вни-
мания и изучения.

Обсуждение основного результата исследования
Метод медицинской инфракрасной термографии 

упоминается и описывается во  многих исследованиях. 
Как правило, актуальность данных работ связана с при-
менением МИТ в диагностике различных патологических 
процессов. В  настоящем исследовании метод рассма-
тривается со  стороны изучения нормы, что довольно 

редко встречается в  научных трудах по данной теме 
[30]. Несмотря на это, в  большом количестве источни-
ков информации говорится о  том, что подкожно-жи-
ровая клетчатка обладает термоизоляционными свой-
ствами [31], но при этом нет достоверных данных о том, 
как именно жир влияет на различные показатели тем-
пературы тела человека. В данной научной работе было 
рассмотрено и доказано отсутствие корреляционной за-
висимости между процентным изменением температу-
ры между точками на нижних конечностях и процентом 
жира. Следует отметить, что помимо индекса массы тела 
существует множество других малоизученных факторов, 
оказывающих влияние на температуру тела человека, 
например метаболизм: чем интенсивнее происходят 
процессы обмена веществ, тем активнее будет тепло-
продукция, а  соответственно, и теплоотдача, то  есть 
увеличивается температурный показатель тела человека 
[32–35]. Большое значение имеет изменение процессов 
терморегуляции при скрытых патологических состояни-
ях вегетативной нервной системы, например расстрой-
ство гипоталамической терморегуляции. Помимо этого, 
необходимо учитывать влияние зависимости изменения 
температуры кожи от фазы активации мышц при про-
ведении термографического исследования, возникшей 
в результате действия симпатической нервной системы 
на сосуды (вазоконстрикция) [36], а  также состояние 
микроциркуляторного русла и перфузии ткани каждо-
го исследуемого на момент проведения обследования 
[37]. Во  многих источниках при описании применения 
метода инфракрасной термографии производится срав-
нение температур симметричных участков тела, а также 
близлежащих тканей у одного человека для выявления 
патологии [38–39]. Уникальность данного исследования 
заключается в  том, что оно предлагает изменить дан-
ный подход, выявив новые способы оценки состояния 
нижних конечностей, используя среднестатистические 
данные, не  имеющие зависимости от индивидуальных 
особенностей каждого пациента.

Ограничения исследования
Ограничением использования данного метода является 

его низкая диагностическая показательность при наличии 
коморбидности у  больного, что может затруднять поста-
новку верного диагноза.

Заключение
Данное исследование является первой ступенью 

на пути к  использованию среднестатистических данных 
о  процентном изменении температуры между анатоми-
ческими точками на нижних конечностях в практической 
деятельности. С помощью измерений, расчётов и постро-
ения графиков было доказано, что подобный способ про-
ведения термографического обследования универсален 
для лиц с  разной комплекцией и индексом массы тела, 
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что сильно упрощает применение его в диагностике вра-
чами разных специальностей.

В  ходе проведения данной работы был не  только 
изучен и доказан новый метод использования медицин-
ской инфракрасной термографии, но и представлены 
средние значения температурных показателей, которые 
могут послужить основой для дальнейших научных изы-
сканий. На передней поверхности нижних конечностей 
процентные изменения между точками в  среднем нахо-
дятся в пределах 3,75%±9,1%; на задней поверхности — 
в пределах 2,88%±7,2%. Приведённые значения получены 
на основе анализа термографических снимков 57 респон-
дентов, поэтому для получения более точных данных не-
обходимо продолжить исследование на большем количе-
стве респондентов, затрагивая все возрастные категории.
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