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РЕЗЮМЕ
В данном обзоре обсуждаются тепловизионные феномены на кистях рук различного генеза, в т. ч. при артериальной и венозной па-
тологии верхних конечностей, феномене Рейно, ИБС, после хирургических вмешательств на сосудах верхних конечностей и грудной 
симпатэктомии, а также ряда редко встречающихся заболеваний и клинических ситуаций. Исследования температурных распределений 
на кистях рук у пациентов этих нозологических групп перспективны в плане создания на их основе систем поддержки принятия решения 
в скрининг- диагностике и мониторинге лечения.
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Thermosemiotics of the hands. Report 2. Thermal patterns of the hands in patients 
with upper limbs vascular disorders, Raynaud’s phenomenon, after thoracic 
sympathectomy, in ischemic heart disease and a number of other diseases
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SUMMARY
This review is devoted to the thermogaphic hands examination in patients with upper limbs vascular disorders (both arterial and venous), Ray-
naud’s phenomenon, ischemic heart disease and after surgical interventions on the vessels of the upper extremities, thoracic sympathectomy, 
as well as a number of more rare diseases and clinical situations. Studies of temperature distributions on the hands of such patients are promising 
in terms of creating, on their basis, decision support systems in screening, diagnostics and treatment monitoring.
KEY WORDS: thermal imaging, hands, vascular pathology, Raynaud’s phenomenon, cardiovascular pathology.
CONFLICT OF INTEREST. The authors of the article report a possible conflict of interest.

СОКРАЩЕНИЯ: ИБС —  ишемическая болезнь сердца, ИК —  инфракрасный, ПДГ —  проксимально- дистальный градиент, ТА —  термоасим-
метрия, ТПВ —  тепловизионный, ФР —  феномен Рейно, ХП —  холодовая проба.

Наличие критериев «нормаль-
ности» термограмм (устойчи-
вые паттерны распределения 

температуры на кожных покровах 
данного сегмента тела) является осно- 
ванием для поиска и классификации 
патологических процессов. В преды-
дущих публикациях были рассмотре-
ны современное состояние тепловизи-
онных (ТПВ) исследований в области 
нормальной физиологии терморегу-
ляции кистей рук, существующие 
протоколы сбора и обработки дан-
ных и границы нормальных темпе-
ратурных распределений на кистях, 

описаны тепловизионные признаки 
и перспективы скрининга состояний, 
связанных с нарушением обмена глю-
козы [2, 5].

Цель. Обзор современных иссле-
дований по термотопографии кистей 
рук при артериальной и венозной па-
тологии верхних конечностей, син-
дром (феномен) Рейно, ишемической 
болезни сердца (ИБС), после хирур-
гических вмешательств на сосудах 
верхних конечностей и грудной 
симпатэктомии, а также ряда редко 
встречающихся заболеваний и кли-
нических ситуаций, перспективных 

в плане создания на их основе систем 
поддержки принятия решения в ТПВ 
скрининг- диагностике и мониторинге 
лечения.

Общие положения, 
история вопроса

Известно [7], что артериальное 
давление на руках в норме пример-
но на 20–50 мм. рт. ст. ниже, чем на 
нижних конечностях. С учетом вли-
яния гравитации, протяженности со-
судистого русла и объемов кровена-
полнения в каждый данный момент 
времени это объясняет факт более 

Тепловидение

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 5 / 2021, Современная функциональная диагностика (1) 63

редкого формирования сосудистых 
нарушений на верхних конечностях, 
чем на нижних, за исключением фе-
номена Рейно (ФР). Тем не менее это 
важная проблема, диагностика кото-
рой востребована в ряде клинических 
ситуаций.

Среди первых работ, посвящен-
ных исследованию термотопогра-
фии кистей рук в связи с сосудисты-
ми заболеваниями, можно назвать 
[25, 56, 80, 94], а по ФР —  [4].

Артериальная патология
Снижение температуры кисти 

при артериальном тромбозе на 1,5 °C 
по сравнению со здоровой рукой 
предшествует ишемическому некро-
зу дистальных фаланг пальцев, соот-
ветствующих бассейну пораженной 
артерии (лучевой или локтевой) [34].

Наш опыт ТПВ выявления арте-
риального тромбоза на руках гово-
рит о значительно больших значениях 
температурного падения в бассей-
не пораженной артерии (рис. 1, 2). 
Ориентировка хирургов с помощью 
тепловидения в определении ими оп-
тимального уровня ампутации воз-
можна в случае выявления нежизне-
способности тканей при грубых ише-
мических нарушениях и вторичном 
тромбозе, в том числе после реплан-
тации оторванной кисти (рис. 3), при 
этом критерием нежизнеспособности 
является термоасимметрия от 8 °С 
и выше [18]. В сомнительных случаях 
мы считаем целесообразным приме-
нение спиртовой пробы [93] с оцен-
кой температурных значений через 3 
минуты после нанесения хладагента 
(рис. 2) [1].

Редкий случай артериовенозной 
мальформации на руке был иссле-
дован с помощью тепловидения, 
позволившего отслеживать прогрес-
сирование заболевания [54]. Метод 
предложен авторами как дополни-
тельный к клиническому обследова-
нию и ангиографии для диагностики 
и рутинного наблюдения консерва-
тивно леченных артериовенозных 
мальформаций, для мониторинга 
прогрессирования или обкрадыва-
ния сосудов, а также для регистра-
ции рецидивов после хирургического 
иссечения. Неинвазивность и отсут-
ствие необходимости внутривенного 

контраста или воздействия ионизиру-
ющего излучения делает тепловиде-
ние перспективным для диагностики 
подобных заболеваний.

Асимметрия артериального дав-
ления, особенно верхней конечности, 
является распространенным ранним 
симптомом при атеросклерозе. При 
высоком риске инсульта этот симптом 
четко проявляется в виде термоасим-
метрии на руках [62].

Венозная патология
Тепловидение использовали для 

ранней регистрации возникновения 
флебита у пациентов отделения интен-
сивной терапии, где фактором риска 
является длительный внутривенный 
доступ (катетеризация) вен на дис-
тальных сегментах рук [44]. На одной 
термограмме сравнивали три области: 
область инъекции и референтные —  
на 10 см проксимальнее и на 10 см 
дистальнее. Выявление ранних стадий 
флебита (34 % случаев) позволяло бы-
стро принимать меры. Ошибки первого 
рода возникали при быстрой скорости 
инфузии холодных растворов. Авторы 
отмечают экономичность и неинвазив-
ность ТПВ исследования в сравнении 
с УЗИ вен. Обнаружена большая уяз-
вимость для флебита больных с диа-
бетом и заядлых курильщиков.

Подкожные гематомы (травма, об-
ласти венопункции) с признаками вос-
паления при ТПВ обследовании выгля-
дели как очаги локальной гипертермии 
выше температуры окружающей кожи 
на 1–5 °C [90, 92].

Рисунок. 3. Больная П., 27 лет. Диагноз: отрыв 
правой верхней конечности на границе верхней 
и средней трети правого предплечья (механизм 
травмы: циркулярная пила, давность —  4 часа). 
Состояние после реплантации. Сверху —  тер-
мограмма, снизу —  цифровые значения в вы-

деленных ROI

Рисунок 1. Больная С., 71 год. Диагноз: тромбоз лучевой и локтевой артерий справа на уровне 
локтевого сустава (давность —  1 сутки). Слева —  термограмма, справа —  цифровые значения 

в выделенных ROI. Кисть жизнеспособна

Рисунок 2. Больной Ч., 48 лет. Диагноз: тромбоз лучевой артерии на уровне средней трети правого 
предплечья (давность —  1,5 суток). Слева —  термограмма, справа —  цифровые значения в выде-
ленных ROI через 3 минуты после двусторонней спиртовой пробы на предплечье и кисти. Уровень 

нежизнеспособности проходит по лучезапястному суставу
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Феномен (синдром) Рейно
Феномен Рейно (ФР) характеризу-

ется внезапным, прерывистым болез-
ненным спазмом пальцевых артерий 
кистей рук, вызванным холодовым или 
эмоциональным стрессом. K. Ammer 
полагает, что эпизоды ФР часто явля-
ются результатом кратковременного 
нарушения перфузии, а не постоян-
ного снижения кровоснабжения паль-
цев [30]. Холодные пальцы могут быть 
следствием различных причин, таких 
как: а) централизация распределения 
крови [84]; б) интоксикация (например, 
алкалоидом гриба Claviceps purpurea) 
может вести как к тяжелому вазоспаз-
му [79], так и к сосудистой обструк-
ции за счет тромбообразования [35]; 
в) морфологически подтвержденная 
обструкция кровеносных сосудов 
приводит к постоянно холодным 
пальцам [81]; г) курение табака так-
же может вести к резкому снижению 
перфузии пальцев [36, 50].

Диагноз ФР выставляется при со-
хранении холодных кончиков пальцев 
и при разнице температур между кон-
чиками каждого пальца и серединой 
соответствующих метакарпальных 
костей более 1 °С через 20 мин. после 
холодовой пробы (ХП) [28]. Кроме 
первичного исследован и вторичный 
ФР, вызванный системным склеро-
зом, отличия заключаются в динамике 
восстановления после охлаждения. 
Часто встречающимся признаком ФР 
в инфракрасных (ИК) изображениях 
является анизотермия —  неравномер-

ность распределения температуры 
на пальцах обеих кистей (рис. 4).

С помощью тепловидения можно 
определить степень тяжести заболева-
ния и сравнить результаты сканирова-
ния при повторных атаках, в том чис-
ле на фоне лечения. Из-за различий 
в основных процессах заболевания 
первичные и вторичные формы ФР 
могут быть дифференцированы с по-
мощью динамической ИК визуали-
зации [8–10], которая предоставляет 
ценную информацию для дальнейших 
диагностических процедур и индиви-
дуального ведения заболевания, а так-
же имеет прогностическую ценность 
(рис. 4). При диагностике данного 
круга состояний ТПВ исследование 
является, таким образом, полезным 
дополнением к видеокапилляроско-
пии [85].

При ФР диагностируются большие 
перепады температур, проксимально- 
дистальный градиент (ПДГ) в паре 
«запястье/пальцы» составляет 5,8–
6,3 оС [17]. Температура рук и паль-
цев сильно зависит от окружающей 
температуры [29, 41]. При температуре 
среды 23 °C продольные градиенты 
температуры рук у пациентов с пер-
вичным и вторичным ФР больше, чем 
при 30 °C, — «усиленный» ПДГ [40]. 
В исследовании [43] при адаптации 
субъекта, страдающего от ФР, к ком-
натной температуре 23 °C этот гра-
диент наблюдали, а при 30 °C он ис-
чезал. Важность характеристик ПДГ 
подчеркивают многие другие авторы 

[33, 49, 71, 86], при этом особую диа-
гностическую ценность имеют изме-
нения этого параметра в ответ на ХП 
[47, 48, 57].

Показано, что вторичный ФР может 
влиять только на отдельные пальцы, 
при этом разница температур между 
кончиками пальцев и тылом кисти 
была больше, чем у пациентов с пер-
вичным ФР, при котором нарушается 
микроциркуляция всех пальцев кисти. 
Связь между величиной ПДГ и темпе-
ратурным распределением при пораже-
нии как всех, так и отдельных пальцев 
не выявлена. Варианты различий в гра-
диентах температуры между тылом ки-
сти и кончиками пальцев позволяют 
изучать влияние пола, возраста и во- 
влеченность в патологический процесс 
конкретных пальцев [31].

Очаговое повышение температуры 
в перфузируемых пальцах при ФР сви-
детельствует об активном воспалении 
и возможности изъязвления и некро-
за [39]. Также то, что кончики пальцев 
рук холоднее нормальной температуры 
тела, свидетельствует о функциональ-
ной недостаточности сосудов и веро-
ятном риске ишемического некроза 
дистальных фаланг [34]. Скорее всего, 
это последовательные стадии развития 
заболевания.

Тепловидение оказалось надеж-
ным и воспроизводимым методом 
объективной количественной оценки 
тяжести заболевания и прогноза его 
развития с течением времени и в ответ 
на лечение у детей с патологическим 

Рисунок 4. Больной Ш., 24 года, диагноз ФР подтвержден капилляроскопией: исходно, 30 с после ХП, 1 мин., 3 мин., 5 мин., 10 мин.
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периферическим кровообращением, 
особенно в случаях отсутствия четкой 
клинической картины [70]. Авторы вы-
явили значительные различия между 
первичным и вторичным ФР и акро-
цианозом (в том числе при систем-
ном склерозе) как по исходным ТПВ 
данным, так и по динамике в фазе ра-
зогрева. Тепловидение может помочь 
врачам избежать сложных диагности-
ческих алгоритмов при ФР-подобной 
симптоматике. Выводы подтвердились 
и у взрослых.

Динамическая термография как 
в исследованиях состояния перифери-
ческого кровообращения у пациентов 
с ФР, так и для оценки хода лечения 
большинством авторов считается пред-
почтительнее по сравнению со стати-
ческой оценкой [75]. При динамиче-
ском тестировании оцениваемыми па-
раметрами являются исходная темпе-
ратура до ХП, температура сразу после 
нее, максимальная скорость восста-
новления температуры, время между 
окончанием ХП и началом согревания, 
индекс восстановления (соотношение 
между повышением температуры и ее 
начальным снижением × 100 %) [67]. 
В то же время массовых скрининго-
вых обследований и применения ма-
шинного обучения по большим базам 
данных в доступных нам источниках 
мы не обнаружили.

ПДГ между кончиками пальцев 
и тылом кисти может применяться 
для скрининга: как правило, при ФР 
он отрицательный из-за более низкой 
температуры пальцев (~26–28 °C) 
по сравнению с тыльной стороной 
кисти (~31 °C) в состоянии покоя или 
после ХП [83]. У пациентов с ФР ра-
зогрев рук медленнее, чем в норме: 
возвращается к исходным значениям 
в среднем около 35 мин. (в норме че-
рез 10 мин. или меньше).

Хорошая корреляция базовых изме-
рений ИК и ЛДФ, обнаруженная у па-
циентов с первичным ФР и у здоро-
вых людей (r = 0,868, р < 0,0001 против 
р = 0,790, р < 0,0001), ослабевала в обе-
их группах после ХП (r = 0,742 против 
r = 0,766, р < 0,0001), но корреляция по-
сле ХП была статистически значимой 
среди пациентов с первичным ФР, в от-
личие от контроля [82]. Высокая кор-
реляция, также уменьшающаяся после 
ХП в обеих группах, была обнаружена 

между ИК и ЛДФ при первичном ФР 
и у здоровых (r=0,868 и r=0,742, оба 
p<0,0001). Таким образом, при комнат-
ной температуре ИК может успешно 
дублировать ЛДФ и заменять ее при 
выявлении первичного ФР. ХП значи-
тельно повышает информативность 
при вторичном ФР.

Безымянный палец предложен 
эталоном в исследованиях для опре-
деления точки отсечения при скри-
нинге на ФР [37]. Однако B. Chikura 
et al. показали, что при вторичном ФР 
с большей вероятностью, чем при пер-
вичном, будет вовлечен большой па-
лец. Участие большого пальца являет-
ся одним из клинических показателей, 
которые должны предупредить врача 
о необходимости поиска основного 
заболевания [38].

В исследовании [66] выбирали 
самый холодный палец на кистях 
и определяли разницу температур, 
вычитая температуру самого холод-
ного пальца кисти из средней темпе-
ратуры ладони. Аналогично на ноге 
определяли разницу температур, вы-
читая температуру первого пальца 
из температуры тыла стопы. На наш 
взгляд, логика выбора «самого холод-
ного» пальца ограничена предполо-
жением отсутствия в анамнезе иных 
патологий помимо сосудистых, что 
не всегда верно.

F. Ring описал термографический 
индекс (TI) для ишемии кисти, рас-
считанный путем суммирования изо-
термических областей относительно 
24 °C и выраженный как доля от об-
щей площади измерения [77]. Было 
обнаружено, что TI является эффек-
тивным способом измерения неболь-
ших изменений с течением времени 
в ответе на ХП.

Изучена ТПВ реакция на никоти-
нат инозитола у 20 пациентов с ФР, 
пролеченных в течение 36 недель. 
Термография показала улучшение 
в разогреве после охлаждения на 36-й 
неделе по сравнению с исходным 
уровнем [78].

Показана возможность саморе-
гуляции периферической кожной 
микроциркуляции кистей у больных 
с ФР посредством БОС-тренировки 
на основе температуры [63]. Однако 
работы, основанные в том числе 
на морфологических исследованиях 

капиллярного русла в дистальных 
отделах пальцев, свидетельствуют 
о зависимости вазоспастических 
состояний типа ФР от необратимых 
процессов деградации капиллярных 
структур [10, 67 и др.]. В этом случае 
БОС-тренировка на поздних стадиях 
развития ФР едва ли способна улуч-
шить кровоток в пальцах.

При системном склерозе выяв-
лены более низкие скорость восста-
новления и температурный градиент. 
Увеличение разницы в температуре 
ногтевых фаланг на разных пальцах 
(анизотермия), как исходно, так и по-
сле ХП, может быть маркером для 
дифференциации вторичного от пер-
вичного ФР [58]. Достоверность 
и обоснованность ТПВ оценки ФР 
у больных с системным склерозом 
подтверждены в многоцентровом ис-
следовании группы британских уче-
ных [95]. Авторы пришли к выводу, 
что растущая потребность в надежных 
критериях оценки результатов клини-
ческих испытаний новых лекарств при 
заболеваниях, связанных с ФР, может 
быть удовлетворена объективными 
неинвазивными методами визуали-
зации, обеспечивающими поддержку 
принятия решения о продолжении или 
прекращении приема на более ранней 
фазе исследования. Термография с по-
мощью мобильного телефона —  по-
лезный дополнительный инструмент 
для регулярной быстрой и точной 
оценки состояния микроциркуляции 
у таких пациентов.

Торакальная симпатэктомия 
и вмешательства на сосудах

Клиническая ценность ТПВ дан-
ных в контроле состояния гемодиализ-
ных шунтов оценена для пациентов, 
находящихся на диализе или готовя-
щихся к нему. Установлена взаимос-
вязь между кожной температурой 
на ладонной стороне кистей и ульт-
развуковыми характеристиками крово-
тока через артериовенозную фистулу 
с качественной клинической оценкой 
сосудистого обкрадывания сегментов 
руки, расположенных дистальнее [26]. 
Выявлены более теплые поверхност-
ные вены в непосредственной бли-
зости от открытых свищей, причем 
разность температур между руками 
(термоасимметрия —  ТА) с областью 

Тепловидение

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 5 / 2021, Современная функциональная диагностика (1)66

свищей коррелировала с параметрами 
кровотока. Точность методики соста-
вила более 90 %, что продемонстри-
ровало потенциальную клиническую 
ценность тепловидения для оценки 
функции шунтов у почечных пациен-
тов [27].

Максимальная скорость шунти-
рующего потока наилучшим образом 
коррелирует с наибольшей ТА, объем 
шунта —  со средней разницей тем-
пературы с контралатеральной рукой. 
Пациенты с полным тромбозом шунта 
имели достоверно более низкие макси-
мальные температуры в его проекции 
на поверхности (33,9 ± 1,0 °C), чем ар-
териовенозные фистулы без окклюзии 
(36,3 ± 0,6 °C) [68]. В исследовании [74] 
у 8 из 12 пациентов (66,7 %) средняя 
температура кончиков пальцев была 
значительно ниже на руке с фистулой, 
что указывало на недостаточность дис-
тальной перфузии. У этих пациентов 
разница средней температуры меж-
ду руками составляла 2,7 °C (от 0,5 
до 9,0 °C).

В проспективном исследовании 
на 100 пациентах тепловидение по-
могло предсказать созревание свищей 
после установки фистулы [24, 25]: па-
дение температуры кожи дистальнее 
анастомоза предшествует изменениям 
его проходимости. ТПВ изображения 
обеих рук регистрировали до опера-
ции и в течение 30 минут после нее, 
а затем через 6 недель после операции. 
Тепловидение имело 88 % положитель-
ную и 86 % отрицательную прогности-
ческую ценность при определении 
первичной проходимости анастомоза, 
а также 84 % положительную и 95 % 
отрицательную прогностическую 
ценность при определении функци-
онального созревания свища [23]. 
Портативное ТПВ изображение может 
быть дополнительным инструментом 
для прогнозирования раннего отказа 
фистулы [73].

ТПВ исследования в динамике как 
оперативного (грудная симпатэктомия 
или дистальная периартериальная 
и грудная симпатэктомия в сочетании 
с ампутацией пальцев), так и консерва-
тивного лечения выявили взаимосвязь 
температурных изменений и способа 
коррекции микроциркуляции дисталь-
ных отделов верхней конечности [19]. 
При визуализации контура пальцев 

на уровне дистальных фаланг воз-
можно консервативное лечение, а при 
более проксимальной границе пато-
логической гипотермии эффективней 
артериализация венозного кровотока 
путем создания артериовенозной фи-
стулы. Таким образом, при тяжелых 
случаях ФР тепловидение может быть 
методикой выбора тактики лечения 
(консервативного или оперативного).

Удаление лучевой артерии для ее 
использования в аортокоронарном 
шунтировании изменяет распре-
деление температуры руки, однако 
не влияет на функцию руки в кра-
ткосрочной перспективе [59]. В ис-
следуемой группе из 50 пациентов 
забор лучевой артерии не вызывал 
клинически значимых изменений 
кровоснабжения руки. Выносливость 
кисти оценивали с помощью 2-минут-
ного теста ее сжимания, и сравнение 
динамики температуры руки во время 
теста до и после забора лучевой арте-
рии не выявило достоверных разли-
чий. В более позднем исследовании 
на группе из 158 пациентов оценены 
эффекты трансрадиального доступа 
к лучевой артерии, ее эндотелиаль-
ная функция и функция кисти, а так-
же отклонения ТПВ характеристик 
перфузии кисти [69]. Показано, что 
изменения температуры рук имеют 
место как при катетеризации, так 
и без нее, сохраняются и через один 
месяц после процедуры, вероятно, 
представляя собой компенсаторный 
системный ответ на нее.

По динамике микроциркуляции 
и развитию коллатерального крово-
тока на предплечье в послеопераци-
онном периоде (через 1 месяц и через 
12 месяцев) определяли оптимальный 
способ удаления лучевой артерии: 
1) электрокоагуляция, 2) ультразву-
ковой скальпель или 3) клипирова-
ние и рассечение ножницами. ТПВ 
признаки восстановления после ХП 
были лучше в группе 3 через 1 месяц 
и одинаковы во всех группах через 
12 месяцев. В то же время онемение 
в раннем послеоперационном пери-
оде в группе 3 было меньше, чем в 
группах 1 и 2 [55].

Измерение температуры на ла-
донной стороне руки используют для 
мониторинга торакальной симпатэк-
томии как варианта лечения гиперги-

дроза [32]. Иссечение симпатических 
узлов сопровождается повышением 
температуры рук примерно на 3 °C 
в течение 35 минут. Через 2–7 дней 
после операции наблюдалось зна-
чительное повышение температуры 
рук —  до 9 °C.

При ТПВ обследовании пациентов 
за один день до, во время и через два 
дня после малоинвазивной хирурги-
ческой симпатэктомии на грудном 
уровне (ганглии II, III, IV, V) темпе-
ратура кистей начала расти к концу 
операции (буквально за 2 минуты 
до 5 °С) и увеличивалась на 2-е сутки 
после операции на несколько граду-
сов (от 3,4 до 9,2 °C). Максимальный 
эффект (как в отношении роста темпе-
ратуры, так и снижения потливости) 
наблюдали при экстирпации II ган-
глия, минимальный —  V ганглия. 
В отдаленном послеоперационном 
периоде распределение температуры 
тела у всех пациентов было близким 
к норме [52].

Наши данные по динамике тер-
мотопографии дистальных отделов 
нижних конечностей после пояснич-
ной симпатэктомии несколько отли-
чались от приведенных выше (так, 
в ходе операции на подошве стопы 
со стороны вмешательства наблюда-
ли подъем температуры на 1,5–3 °С 
не ранее, чем через 10–15 минут по-
сле экстирпации ганглия), а эффект 
успешной симпатэктомии держался 
до месяца и более [3]. Возможно, это 
связано с уровнем (грудной или по-
ясничный). ТПВ карта конечностей, 
зарегистрированная до и после опе-
раций симпатэктомии (при грудном 
уровне —  на верхних, а при пояс-
ничном —  на нижних конечностях), 
по мнению [89], может объяснить 
многие процессы, связанные с патоло-
гией функционирования вегетативной 
нервной системы.

Ишемическая болезнь сердца
ТПВ признаком нарушения ко-

ронарного кровообращения у кар-
диологических больных является 
характерное изменение термограмм 
в виде снижения ИК излучения в дис-
тальных отделах левой руки (нижняя 
треть предплечья, пальцы рук), об-
условленное взаимосвязанностью 
симпатической иннервации сердца 

Тепловидение

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 5 / 2021, Современная функциональная диагностика (1) 67

и рук, отходящей именно от левого 
пограничного ствола нерва [15]. Эти 
данные автор рассматривает как про-
явление раздражения вегетативных 
образований шейно- грудного отдела 
симпатического ствола слева с форми-
рованием специфических особенно-
стей периферического кровообраще-
ния, проявляющихся в ТПВ изобра-
жении в виде ТА. При ХП (левая рука, 
вода температурой 6–8 °C, 1 минута) 
о компенсации кровообращения су-
дили по исходной симметричности 
ИК излучения рук, конвекционному 
типу восстановления и парасимпати-
ческой регуляции, определявшейся 
по данным вариабельности сердечно-
го ритма до и после ХП. Гипотермия 
предплечья и пальцев левой руки 
и кондуктивный тип восстановле-
ния (от более теплых зон со стороны 
предплечья к кисти) при повышенной 
симпатической активности и равнове-
сии отделов вегетативной регуляции 
сердечного ритма после ХП свиде-
тельствовали о торпидности компен-
саторных сосудистых реакций и слу-
жили основанием для углубленного 
обследования по поводу ишемической 
болезни сердца (ИБС) [76].

Изменения теплового рельефа 
в области сердца, левого предплечья 
и пальцев левой кисти в виде гипотер-
мии, выявляемые тепловидением при 
ИБС, отражают характер и степень 
нарушений коронарного кровотока, 
что подтверждается данными элек-
трокардиографии и динамикой в ходе 
лечения [12]. Наиболее распростра-
ненным ТПВ признаком ИБС счита-
ется ТА на кистях, и в ряде случаев 
термография дистальных отделов 
верхних конечностей при коронарной 
патологии даже более информативна, 
чем в области сердца [13, 14]. Кроме 
того, при ИБС с выраженной гиперли-
пидемией изменения температурного 
рельефа верхних и нижних конечно-
стей более выраженные, то есть чем 
глубже нарушения липидного обмена, 
тем в большей степени нарушается 
нормальная ТПВ картина конечно-
стей [6].

Диагностические возможности 
тепловидения возрастают при соче-
тании метода с фармакологически-
ми пробами. Разработана методика, 
позволяющая с помощью ТПВ ис-

следования верхних конечностей 
в сочетании с математическим ана-
лизом вариабельности сердечного 
ритма определять клиническую эф-
фективность нитратов, в частности 
наличие вазодилатации в ответ на су-
блингвальный прием нитроглицерина 
у больных ИБС [16].

Сосудистая дисфункция, выяв-
ляемая с помощью тепловидения 
в ходе пробы реактивной гиперемии 
после 2-минутной окклюзии плече-
вой артерии, коррелирует с тяжестью 
ИБС, определяемой по содержанию 
кальция в коронарной артерии у бес-
симптомных пациентов [22]. Степень 
нарушения перфузии миокарда, из-
меренная с помощью 64-срезовой 
мультидетекторной компьютерной 
томографии и характеризующаяся 
повышением показателей по сум-
марной шкале стресса [23] и шкале 
риска Фрамингема [53], также кор-
релирует с неполным восстановлени-
ем температуры на кончиках пальцев 
после окклюзионной пробы, при этом 
не зависит от возраста, пола и иных 
факторов сердечного риска [24].

Продемонстрирована возможность 
оценки риска кардиоваскулярной 
патологии по ТА ладонных поверх-
ностей кистей [87]. Статистически 
значимая ТА, коррелировавшая с на-
личием сердечно- сосудистой пато-
логии, обнаружена в руке (P<0,001) 
и височных областях (P<0,05). ТА 
кистей рук соответствовала лево-пра-
вой асимметрии АД и хорошо кор-
релировала с параметрами «общий 
холестерол (ОХ)» и «липопротеины 
высокой плотности (ЛПВП)», ука-
зывая на возможное наличие стеноза. 
Этот параметр может быть ранним 
диагностическим признаком при за-
болеваниях периферических артерий 
и, следовательно, полезным инстру-
ментом скрининга для прогнозиро-
вания сердечно- сосудистых заболе-
ваний [88]. Прогностическая способ-
ность ТПВ измерений составила 60 %, 
показав значения чувствительности 
и специфичности 79 и 83 % для ОХ 
и 78 и 81 % для ЛПВП соответственно.

Оригинальные методики функ-
ционального ТПВ исследования 
кистей рук предложены для оценки 
риска кардиоваскулярных заболева-
ний [45, 60, 61, 64], а также для оцен-

ки токсичности циклоспорина после 
трансплантации сердца [46].

Другие заболевания
Изучение прогностической цен-

ности динамики температуры кистей 
рук после 2-минутной окклюзии пле-
чевой артерии с помощью манжеты 
предпринято у 25 пациентов, которые 
лечились в отделении анестезиологии 
и реанимации с диагнозом геморраги-
ческий шок [91]. Исходные термопат-
терны и абсолютные температурные 
значения на пальцах и ладонях у этих 
больных и у здоровых добровольцев 
были практически одинаковыми. 
Динамика температуры различалась 
у выживших и не выживших впо-
следствии пациентов: через 1–1,5 
минуты после восстановления пер-
фузии в плечевой артерии у здоро-
вых субъектов и выживших пациентов 
отмечалось повышение температуры 
и восстановление исходного характе-
ра ее распределения, в то время как 
у не выживших наблюдалось сниже-
ние температуры и расширение об-
ласти низкотемпературных изотерм. 
Разработанная методика оценки ди-
намики температуры кисти предло-
жена авторами для прогнозирования 
выживаемости пациентов в условиях 
«геморрагического шока».

Показано, что тепловидение мо-
жет стать ценным дополнительным 
инструментом в диагностике вто-
ричной лимфедемы [42, 72]. Авторы 
сравнивали температурное распре-
деление на левой и правой верхних 
конечностях у женщин после мастэк-
томии с аксиллярной диссекцией. 
Температура на не оперированной 
стороне обычно выше, чем на проти-
воположной. Разнице средних тем-
ператур поверхности обеих конечно-
стей соответствовала достоверность 
различий на уровне p=0,04, при этом 
отрицательный коэффициент корре-
ляции Спирмена (-0,34) наблюдался 
между выраженностью вторичной 
лимфедемы и кожной температурой.

Первое сообщение о примене-
нии тепловидения в комплексе ме-
тодов в исследовании при синдро-
ме Клиппеля —  Треноне —  Вебера 
(KTWS) на руке сделано в [65]. 
Мультимодальная визуализация, вклю- 
чающая тепловидение, позволила 
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уточнить симптоматику, связанную 
с венозной и лимфатической маль-
формацией и гипертрофией тканей 
пораженной руки.

Методика непрерывного ТПВ 
мониторинга разработана для изуче-
ния влияния инфузии вазоактивных 
средств на периферический кровоток 
при серповидноклеточной анемии 
(SCD), сопровождающейся сосуди-
стыми дисфункциями [51]. Исходная 
температура кожи предплечья и тыла 
кисти значительно коррелировала 
с исходным кровотоком в предплечье 
(r=0,58, р=0,003) и, по-видимому, мо-
жет считаться биомаркером функции 
сосудов, предсказывающим ответ кро-
вотока на вазоактивные препараты 
и независимо связанным с давлением 
в легочной артерии, диастолическим 
АД, уровнем гемоглобина, гомоци-
стеином и холестерином. ИК визуа-
лизация стимулированного агонистом 
кожного кровотока представляет со-
бой более удобную альтернативу пле-
тизмографии. Таким образом, данная 
ТПВ методика может быть полезным 
маркером риска легочной гипертонии 
и инсульта у больных с SCD.
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