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Реферат
Медицинская термография — современный диагностический метод, в настоящее время приобретающий всё 
большую популярность в связи с достаточной информативностью и неинвазивностью. Цель работы — рассмо-
трение возможностей и перспектив медицинской термографии в современной медицине. Произведён анализ оте-
чественной и зарубежной литературы на тему применения методов исследования медицинской термографии за 
период 2012–2017 гг. В статье рассмотрены возможности тепловидения в различных сферах медицины, выпол-
нена оценка перспектив дальнейшего развития данной методики, выявлены достоинства и недостатки термогра-
фии. Кроме того, приведён обзорный материал по применению медицинской инфракрасной термографии в кли-
нической медицине. Исследован опыт применения термографии в различных медицинских сферах: ангиологии, 
оториноларингологии, хирургии, неврологии, акушерстве и гинекологии и т.д. Помимо медицинских аспек-
тов данной темы, в статье затронуты вопросы истории медицинской термографии, а также рассмотрены физи-
ческие принципы работы данной методики. В настоящее время тепловидение может решать широкий спектр 
задач: определение наличия изменений в организме человека и, как следствие, вероятности возникновения  
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патологии, контроль эффективности лечения и реабилитации. С каждым годом проводят всё больше исследова-
ний, подтверждающих эффективность, достоверность и безопасность термографии, высказывают предложения 
о проведении термографических скринингов, что можно считать авансом популярности метода.
Ключевые слова: термография, тепловидение, температура, инфракрасное излучение, термодиагностика.

Medical thermography: capabilities and perspectives
A.M. Morozov, E.M. Mokhov, V.A. Kadykov, A.V. Panova 
Tver State Medical University, Tver, Russia
Medical thermography is a modern diagnostic method that is currently gaining popularity due to high informative value 
and non-invasiveness. The aim of the study was to review the capabilities and prospects of medical thermography in 
modern medicine. The analysis of domestic and foreign literature on the application of medical thermography methods 
for the period of 2012–2017 was performed. The article presents the capabilities of imaging in various fields of medicine, 
evaluates the prospects of further development of the method, advances and disadvantages of thermography were 
identified. It also provides the review of the application of medical infrared thermography in clinical medicine. The 
experience of thermography application in various medical fields was investigated: angiology, otolaryngology, surgery, 
neurology, obstetrics and gyenecology, etc. Apart from medical aspects of this topic, the article discusses the history of 
medical thermography as well as provides the physical principles of this method. At present, thermal imaging can solve 
a wide range of problems: determining the presence of changes in the human body, and, as a result, the probability of 
pathology development, monitoring the effectiveness of treatment and rehabilitation. Every year more and more studies 
are carried out, confirming the high efficiency, reliability and safety of thermography, thermographic screenings are 
suggested, that can be assumed as prediction of future method's popularity.
Keywords: thermography, thermal imaging, temperature, infrared radiation, thermodiagnostics.

Медицинская термография (тепловиде-
ние) — метод регистрации естественного 
теплового излучения тела человека в не-
видимой инфракрасной области электро-
магнитного спектра. В настоящее время 
данный метод становится всё более востре-
бованным и популярным.

Медицинская термография берет своё 
начало с 1956 г., когда канадский учёный 
Роберт Лаусон впервые опубликовал дан-
ные об опыте применения инфракрасных 
приборов «Бэрд» и «Рекси» для диагности-
ки заболеваний. Автор впервые зарегистри-
ровал локальное повышение интенсивности 
инфракрасного излучения участка кожи 
в области проекции злокачественного обра-
зования молочной железы [1].

Затем в 1960 г. данная методика была 
применена в Англии, в 1961 г. — во Фран-
ции, а в 1965 г. — в США. В те годы тепло-
видение применяли исключительно для 
диагностики опухолей молочной железы [2]. 
В России с этой же целью впервые использо-
вал термографию Б.В. Петровский в 1966 г.

70-е годы XX века оказались периодом 
бурного развития медицинской термогра-
фии. Во многих странах начали активно 
строить тепловизоры, в 1971 г. была орга-
низована Европейская ассоциация термо-
графистов, в 1972 г. была проведена первая 
Всероссийская конференция по термогра-
фии, а в 1974 г. прошёл первый Европейский 
конгресс [2].

Однако в 80-е годы прошлого века в связи 
с активным развитием рентгенологических 
и ультразвуковых методов  исследования  

тепловидение ушло на второй план. Тер-
мография, не составляя конкуренции дру-
гим методам визуализации, могла бы занять 
свою нишу среди методов диагностики. Од-
нако она оказалась незаслуженно забытой 
в связи с недостаточным качеством оптиче-
ской техники [1].

В современной медицине термография 
восстанавливает утраченные позиции. Соз-
дают новые приборы, всё чаще применяют 
тепловидение для диагностики самых раз-
ных заболеваний.

Цель работы — рассмотрение возможно-
стей и перспектив медицинской термогра-
фии в современной медицине.

Проведён анализ отечественной и зару-
бежной литературы на тему применения 
методов исследования медицинской термо-
графии за период 2012–2017 гг.

Температура — один из важнейших по-
казателей состояния здоровья человека. Лю-
бое патологическое состояние локально или 
генерализованно затрагивает процессы те-
плопродукции и теплообмена в организме. 
Так, например, при воспалении скорость 
протекания биохимических процессов сни-
жается, но усиливается процесс разобщения 
дыхания и фосфорилирования. Вследствие 
этого температура воспалённого участка 
будет выше, чем температура окружающих 
тканей [3].

При термографии определяется харак-
терная тепловая картина всех областей тела. 
У здорового человека она относительно по-
стоянна, но при возникновении заболева-
ний возможны изменения. В норме более  
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высокая температура определяется над 
крупными кровеносными сосудами (про-
екция сонной артерии, подключичной ар-
терии), в области глазниц, в околоротовой 
области. Температура поверхности щёк, 
ушной раковины, надбровной области и 
волосистой части головы, напротив, зна-
чительно ниже температуры окружающих 
тканей. Изменение в нормальном распреде-
лении температур — признак патологиче-
ского процесса [4].

Физически метод термографии основан 
на том, что каждое нагретое тело становится 
источником теплового излучения. Тепловое 
излучение — особый вид электромагнитно-
го излучения, возникающий в результате те-
плового возбуждения частиц, содержащих 
электрические заряды. Любое тело, нагре-
тое до температуры выше абсолютного нуля 
(в том числе и человеческий организм), из-
лучает электромагнитные волны в широком 
спектре частот. Человеческое тело излучает 
преимущественно в инфракрасном диапа-
зоне. Инфракрасные лучи невидимы, но их 
можно зарегистрировать при помощи специ-
альных датчиков. На основании получен-
ных данных можно выделить зоны гипер- и 
гипотермии, сравнить их с нормой и сделать 
вывод о наличии или отсутствии патологи-
ческих очагов в организме [5].

В настоящее время можно выделить две 
методики проведения тепловизионного ис-
следования: оценка статической (нативной) 
и динамической тепловой картины [6].

При проведении нативного теплови-
дения осуществляют тепловизионную 
скрининг-диагностику. Динамическое те-
пловидение — оценка эволюции тепловой 
картины за определённый период.

Возможны два варианта динамическо-
го тепловидения, которые различаются как 
методикой проведения обследования, так 
и временем, в течение которого оценивают 
изменения в тепловой картине.

Первый вариант — проведение повтор-
ных тепловизионных обследований через 
определённые отрезки времени. Времен-
ной интервал между такими обследовани-
ями может составлять часы, сутки, месяцы 
и даже годы.

При втором варианте динамической тер-
мографии регистрируются быстрые изме-
нения инфракрасного излучения в ответ на 
провоцирующую пробу, которая усиливает 
нагрузку на местные или общие механиз-
мы терморегуляции. После провокации воз-
никает комплекс вегетативно-сосудистых  

реакций, различных по степени их выражен-
ности и скорости возвращения к исходному 
уровню после прекращения воздействия.

Инфракрасная термография обладает 
рядом преимуществ перед рентгеновски-
ми и инвазивными методами диагностики. 
Во-первых, это абсолютно неинвазивный 
метод, не причиняющий никакого диском-
форта пациенту [7–11]. Во-вторых, методика 
полностью безопасна и достаточно проста 
в исполнении [12–14].

Следует отметить, что медицинское те-
пловидение безопасно не только при одно-
кратном и кратковременном применении, но 
и при более частом использовании. Безопас-
ность термографии позволяет применять её 
даже во время беременности и у маленьких 
детей [3, 11, 14, 15]. Кроме того, медицин-
ская термография, хоть и относится к ме-
тодам лучевой диагностики, в отличие от 
рентгенографии и компьютерной томогра-
фии не несёт лучевой нагрузки. В сравне-
нии с магнитно-резонансной томографией 
рассматриваемая методика гораздо выгод-
нее экономически.

Помимо этого, можно выделить такие 
свойства, как возможность длительного не-
прерывного наблюдения за одним пациен-
том или за несколькими пациентами сразу. 
Чисто технически термографию отличают 
высокая скорость получения информации 
и удобство хранения информации. Термо-
графия также служит бесконтактным мето-
дом, что позволяет считывать информацию 
на расстоянии и, как следствие, предотвра-
щает распространение инфекций, передаю-
щихся контактным путём [6].

Безвредность термографии обусловлена 
тем, что данный метод основан на регистра-
ции электромагнитного излучения человека 
без лучевой нагрузки на организм [3].

Возможность обследовать весь организм 
сразу и в рамках одного обращения пациен-
та также является существенным плюсом 
в методе термографии [4].

Однако, помимо положительных ка-
честв, тепловидение имеет ряд недостатков, 
к которым относятся относительная дорого-
визна метода и малая избирательность (не-
специфичность).

1. Дороговизна метода. Многие врачи не-
доверчиво относятся к инфракрасной термо-
графии в связи с низкой чувствительность 
и недостаточным разрешением тепловизо-
ров, использовавшихся до недавнего вре-
мени. Современные тепловизоры лишены 
подобных недостатков, но весьма дороги.  
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Экономический вопрос также являет-
ся сдерживающим фактором. Однако по 
сравнению с магнитно-резонансными то-
мографами тепловизоры имеют меньшую 
стоимость [3].

2. Малая избирательность (неспецифич-
ность) метода. Температура — неспецифи-
ческий показатель, и этот момент мешает в 
использовании термографии как референт-
ного диагностического метода. Данные 
термографического исследования не могут 
указывать на развитие того или иного за-
болевания со стопроцентной вероятностью, 
необходим анализ клинической картины и 
данных других методов исследования.

Помимо этого, среди врачей сложилось 
мнение о том, что термография очень часто 
становится причиной гипердиагностики. За-
частую бывает достаточно сложно отличить 
истинное развитие патологического процес-
са от индивидуальных физиологических 
особенностей организма [16].

Несмотря на некоторые минусы, потен-
циал применения инфракрасной термогра-
фии огромен. При помощи тепловидения 
можно диагностировать различную пато-
логию во многих областях медицины.

Широкое распространение получи-
ла термография в онкологии. Для злока-
чественных опухолей характерна зона 
гипертермии, соответствующая обла-
сти инфильтрации с разницей в темпе-
ратуре с окружающими тканями [10]. 
Тепловидение позволяет обнаружить опу-
холь молочной железы гораздо раньше, 
чем это возможно при маммографии [11]. 
Возможно обнаружение опухолей щи-
товидной железы. Исследования регио-
нарных лимфатических узлов позволяют 
выявлять раннее метастазирование лим-
фогенным путём [12, 17]. Термография 
даёт возможность осуществлять контроль 
эффективности модифицирующей те-
рапии опухолей (лучевой терапии, химиоте- 
рапии) [18].

Термография нашла применение в аку-
шерстве и гинекологии. При беременности 
характер распределения температур меня-
ется, и это также можно увидеть на термо-
грамме. Термографическими признаками 
беременности бывают гипертермия молоч-
ных желёз, изменение картины температур 
брюшной полости, постепенное распростра-
нение гипертермии в верхние и нижние от-
делы живота, а гипотермии — в средние, 
характерна светящаяся гипертермия в пара-
умбиликальной области [3].

Разработаны термографические кри-
терии, характерные для острых и хро-
нических воспалительных заболеваний 
придатков матки, миомы матки, рака шейки 
матки, злокачественных и доброкачествен-
ных опухолей яичников.

Кроме того, возможно применение тер-
мографического метода в неонатологии и 
даже в пренатальной диагностике [11, 14].

В оториноларингологии термографию 
используют при воспалительных процес-
сах и новообразованиях в верхнечелюст-
ных и лобных пазухах. В этих случаях 
определяют зоны гипертермии. При зло-
качественных новообразования гортани на 
термограммах передней поверхности шеи 
визуализируются характерные очаги па-
тологической гипертермии, обладающие 
склонностью к распространению на сосед-
ние участки тела. Кроме того, термография 
позволяет диагностировать параличи и па-
резы при поражении лицевых нервов и даже 
аллергический ринит [17].

В травматологии и ортопедии термо-
графию применяют для диагностики па-
тологии плечевых, локтевых, коленных, 
пястно-фаланговых, голеностопных, плюс-
нефаланговых суставов, а также для выяв-
ления заболеваний позвоночника и костей 
(таких, как остеохондроз, сколиоз, невропа-
тия периферических нервов, остеомиелит, 
остеопороз) [7].

В стоматологии термографию применя-
ют для диагностики заболеваний челюст-
но-лицевой области, дёсен и языка [19].

Термографию активно используют для 
диагностики патологии сосудов (рис. 1). 
При нарушении артериального кровообра-
щения (ангиоспазм, сужение или полный 
стеноз сосуда) определяется зона гипотер-
мии, которая по положению, форме и раз-
мерам соответствует области снижения 
кровотока. При патологии венозных сосу-
дов, напротив, обычно выявляют зону ги-
пертермии [9].

Локальное повышение температуры 
в области поверхностных вен нижних ко-
нечностей указывает на вероятность 
тромбофлебита. Атеросклеротические из-
менения сосудов также ведут к наруше-
нию кровотока и изменению температуры, 
что позволяет зафиксировать наличие ате-
росклеротических бляшек методом тер-
мографии [16, 20]. Возможно применение 
методики в эндоваскулярной хирургии [21].

Тепловизионный метод используют 
в комбустиологии для диагностики  глубины 
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ожога, оценки адекватности инфузионной 
терапии, степени зрелости рубцовой ткани, 
жизнеспособности и динамики приживле-
ния трансплантатов, эффективности тера-
пии [15].

В трансплантологии одной из наиболее 
сложных задач бывает определение готов-
ности филатовского стебля к транспозиции. 
Термография позволяет оценить изменение 
кровотока в стебле на этапах его развития и 
определить момент, наиболее подходящий 
для транспозиции [18].

Возможна также диагностика различ-
ных заболеваний брюшной полости, особен-
но грыж [22]. Диагноз острого аппендицита 
ставят в основном по клиническим симпто-
мам. Термография как объективный метод 
клинической визуализации может служить 
дополнением к диагностическому процессу, 
особенно в неясных клинических случаях, 
избавляя больного от инвазивных методов 
диагностики (рис. 2) [23].

Кроме того, термография — весьма рас-
пространённый метод оценки качества реа-
билитации [24]. В неврологии тепловидение 
применяют для диагностики различных по-
вреждений периферических нервов [25].

Помимо клинической медицины, термо-
графия нашла своё применение в фундамен-
тальной фармакологии. Данная методика 
позволяет получить данные о воздействии 
различных лекарственных средств на ор-
ганизм человека, а также проводить испы-
тания новых препаратов на лабораторных 
животных [15].

В настоящее время тепловидение может 
решать широкий спектр задач: определение 
наличия изменений в организме человека 
и, как следствие, вероятности наличия па-
тологии, контроль эффективности лечения 
и реабилитации. С каждым годом прово-
дят всё больше исследований, подтвержда-
ющих достаточно высокую эффективность, 
достоверность и безопасность термогра-
фии, высказывают предложения о проведе-
нии термографических скринингов [26]. Всё 
это даёт основания предполагать, что в ско-
ром времени термодиагностика станет так 
же популярна, как и рентгенологический 
метод обследования.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов по представленной статье.

Рис. 1. Термографическая диагностика заболеваний сосудов: а — облитерирующий атеро-
склероз сосудов нижних конечностей; б — варикозное расширение вен нижних конечностей

Рис. 2. Термографическая диагностика острого аппендицита: a — норма; б — острый аппендицит 
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Реферат
Пателлофеморальный артроз на сегодняшний день является актуальной проблемой травматологии и ортопе-
дии. Большая распространённость данной патологии по всему миру (от 6,9 до 36,1%) связана с полиэтиологич-
ностью, чем обусловлены определённые трудности в диагностике и сложность в определении индивидуали-
зированного патогенетического метода лечения. Патология, которая часто проявляется в достаточно молодом 
возрасте, получила название «отложенный или поздний артроз» за счёт того, что зачастую игнорируется на 
ранних стадиях своего развития. Это приводит в конечном счёте к манифестации классического остеоартро-
за с вовлечением в процесс всех структур и отделов коленного сустава. Обзор литературы посвящён изуче-
нию этиологии, патогенеза и анатомических особенностей развития пателлофеморального артроза. Проанали-
зированы наиболее важные с клинической точки зрения факторы, влияющие на развитие  пателлофеморального 
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