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Введение
К профессиональным относят заболевания, которые 

встречаются только в условиях профессиональной дея-
тельности, либо они распространены в данной профессии 
чаще, чем в целом среди населения или в других рабочих 
группах [1]. Законодательно-страховое наполнение термина 
«профзаболевания» обусловлено тем, что список таких 
заболеваний утверждается в законодательном порядке. Для 
описания заболеваний профессионального происхождения, 
которые не включены в официальные списки, используется 
термин «профессионально обусловленные заболевания».

В Российской Федерации наиболее распространены: 
заболевания от воздействия физических факторов (напри-
мер, вибрационная болезнь); заболевания, связанные с фи-
зическими перегрузками и перенапряжением отдельных 

органов и систем (например радикулопатии различной 
локализации, монополинейропатии, периартрозы, деформи-
рующие остеоартрозы); заболевания, связанные с воздей-
ствием промышленных аэрозолей [2]. Производственные 
травмы не относят к профессиональным заболеваниям 
(равно как и спортивные – в спорте высоких достижений).

Диагностика преклинических (донозологических) 
изменений состояния здоровья в связи с характером и ус-
ловиями труда до сих пор не имеет эффективных решений, 
также не являются досконально изученными патофизио-
логические феномены и механизмы профзаболеваний. 
Поэтому целью данной работы мы поставили анализ, 
по литературным и собственным данным, современного 
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состояния тепловизионной (ТПВ) скрининг-диагностики 
и мониторинга лечения профессиональной патологии, 
влияющей на термотопографию верхних конечностей, 
которые наиболее подвержены разнообразным поврежда-
ющим воздействиям в связи со спецификой человеческой 
деятельности.

Вибрационная болезнь  
(Т 75.2. Воздействие вибрации)

Наиболее обширным трудом по охвату проблем про-
фессионально обусловленного травматизма верхних 
конечностей является диссертация R. Vardasca [3]. Это 
исследование обосновало высокоинформативную, количе-
ственную и воспроизводимую процедуру ТПВ диагностики 
заболеваний, связанных вибрационным воздействием 
и с повторяющимися манипуляциями. Автором разра-
ботан набор объективных тестов для оценки сосудистых 
нарушений, протокол ТПВ скрининга и мониторинга, 
показаны эталонные значения нормы, и дан вычислитель-
ный инструмент для стандартизации обработки изображе-
ний. Максимальное значение термоасимметрии для всех 
сегментов верхних конечностей установлено на уровне 
0,5 ± 0,3 °C.

Воздействие вибрации на верхние конечности может 
вызвать целый ряд расстройств, известных в совокупности 
как вибрационный синдром руки (Hand-Arm Vibration 
Syndrome, HAVS). Его сосудисто-нервным компонентом 
является индуцированное вибрацией побеление пальцев, 
тип вторичного феномена Рейно, которое эпизодически 
проявляется в ответ на холод [4]. Для оценки этого фено-
мена, непостоянство которого в начальной фазе развития 
заболевания затрудняет диагностику, многочисленными 
исследованиями показана эффективность ТПВ оценки 
сосудистого компонента реакции на холодовую пробу (ХП). 
Как вторичное осложнение, свойственное в том числе 
HAVS, феномен Рейно описан во многих ТПВ-работах, 
сводка данных по которым приведена в нашей статье [5].

Первой работой по оценке наличия и степени перифери-
ческих сосудистых расстройств у рабочих, имеющих дело 
с вибрационной нагрузкой, мы полагаем ТПВ-исследование 
HAVS у лесорубов [6]. Автором была предложена агрес-
сивная ХП (погружение рук до локтя в воду 4 °C на 10 
минут), позволявшая классифицировать степени пораже-
ния в зависимости от количества визуально побелевших 
пальцев или их отдельных фаланг и от соответствующей 
постстимульной ТПВ-динамики, при этом в данном кли-
ническом контексте диагностической эффективности 
тепловидения была дана невысокая оценка. Напротив, 
итальянская группа исследователей [7] даже нативным 
тепловидением выявила 84 % случаев ангиопатий в срав-
нении с 24 % при фотоплетизмографии у тех же пациентов 
и в тех же условиях. В этих работах ХП (5 °C, 5 минут) 
не повысила информативность ТПВ исследования, однако 
была констатирована полезность метода для медицины 
страхования по инвалидности и в гигиене труда.

Многолетние исследования HAVS французской груп-
пой M. Gautherie [8] показали, что стандартизирован-
ные тесты с охлаждением и измерением температурного 

восстановления на пальцах рук предоставляют важные 
данные для оценки тяжести и обратимости феномена 
Рейно при I и II стадиях развития заболевания, а также 
для выявления субклинических вазомоторных расстройств 
у бессимптомных пациентов.

У пациентов с HAVS после двусторонней ХП (1-ми-
нутное погружение кистей в воду 20 °C) зарегистриро-
вано более значительное снижение средней температу-
ры пальцев рук и неполное ее восстановление через 30 
минут по сравнению с контролем [9]. У таких больных 
пораженные пальцы холоднее, восстановление на отдель-
ных пальцах отсрочено по сравнению с группой нормы, 
в которой через 10 минут после ХП происходил полный 
возврат к исходным температурам [10]. Авторы расценили 
постстимульную анизотермию пальцев как форму фено-
мена Рейно, сопровождающую HAVS.

Однако при использовании ХП в соответствии с реко-
мендациями Международной организации по стандарти-
зации (ISO) (12 °C, экспозиция 5 минут) с последующей 
15-минутной ТПВ оценкой восстановления [11] получены 
чувствительность и специфичность данных ниже 70 %, 
хотя и выше для пальцев рук, чем ног. Авторы заключили, 
что тепловидение при этих условиях стимуляции не дает 
хороших результатов в качестве диагностического теста 
для вибрационной болезни.

Более эффективной оказалась методика, разработан-
ная для скрининга HAVS на операторах бензопил [12]. 
Одностороннюю ХП (10 °C, 10 мин.) авторы проводили 
на ведущей руке. Наибольшая чувствительность (91,1 %) 
была получена при 19,9 °C на пятой минуте после ХП, 
а самая высокая специфичность (93,3 %) – при 15,5 °C 
на третьей минуте после пробы. Такая же провокация 
позволила установить влияние на проявление HAVS тем-
пературы среды и сезонных условий [13].

Увеличение времени восстановления исходного 
термопаттерна пальцев после ХП должно указывать 
на недостаточность периферического кровотока у па-
циентов с HAVS. Описан метод анализа ТПВ данных 
с визуализацией времени восстановления температу-
ры в отдельных пикселях [14]. Авторы предположили 
экспоненциальный характер процесса восстановления 
и ввели параметр τ – время, необходимое для прогрева 
любого участка области интереса до 63 % от исходной 
температуры (значение отсечки), что оказалось эффек-
тивным для различения поврежденных тканей от функ-
ционально интактных. Сербские авторы [15] для целей 
визуализации ввели параметр k, полученный с помощью 
нелинейной регрессии и прямо пропорциональный ско-
рости восстановления с учетом всех зарегистрирован-
ных в динамике температурных данных, что уменьшает 
ошибки, вызванные колебаниями температуры в разные 
промежутки времени, влияние излучательной способ-
ности и фоновой температуры. Оба описанных способа 
были предложены в качестве теста при индивидуальной 
диагностике HAVS.

Резюмируем, что при диагностике HAVS в настоящее 
время очевидно решающее значение методологии с при-
менением холодовых проб.
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Для диагностики состояния системы микроциркуляции крови в пальцах 
рук при HAVS предложено сочетание ТПВ измерений и лазерной доплеров-
ской флоуметрии (ЛДФ) в области дистальной фаланги наиболее холодного 
пальца до, во время и после проведения артериальной окклюзионной пробы 
на плече [16]. Определяя дополнительно введенный параметр инерционности 
биоткани τ и резервный кровоток, авторы выработали критерии отсутствия 
признаков вибрационной болезни либо I (рис. 1; рис. 2, вверху) или II (рис. 2, 
внизу) стадий заболевания. Приводимые нами ниже клинические примеры 
объективизируют логику подхода в процитированной нами работе.

Классическая ТПВ картина HAVS – снижение интенсивности ИК излучения 
в дистальных отделах кисти у пациента, соответствующее ангиоспастическому 
клиническому синдрому, характерному для феномена Рейно [17].

Влияние вибрации всего тела на кожный кровоток и терморегуляцию 
остается неоднозначным и изучалось преимущественно на нижних конечно-
стях [18]. Сообщалось о значительном увеличении, значительном снижении 
либо о недостоверном изменении кожной температуры, однако протоколы 
вмешательства и интерпретация результатов различались. Исследователи, 
оценивавшие влияние разных частот вибрации на кожную температуру [19, 20], 
предположили, что во время вибрации всего тела организм реагирует, пе-
ренаправляя кровоток от кожи к работающим мышцам в первые секунды 
воздействия. При этом изменения кожной температуры оказались связаны 
с частотой вибраций, временем воздействия и в меньшей степени с латераль-
ностью и областями интереса [21].

Рисунок 1. Пациент Р., мужчина 56 лет: вибрационная болезнь, вегетативно-сенсорная по-
линевропатия верхних и нижних конечностей (МКБ‑10. Воздействие вибрации [T75.2]). Термо-
граммы из облачной базы данных ООО «Дигносис»: https://www.dignosys.com (свидетельство 
Федеральной службы по интеллектуальной собственности о госрегистрации программы для 
ЭВМ TVision № 2018616903 от 08.06.2018).

Рисунок 2. Варианты динамики тепловой картины после ХП у больных с ангиодистоническим 
синдромом при HAVS I степени (вверху) и II степени (внизу). Рассогласование механизмов 
терморегуляции в проекции пальцев обеих кистей свидетельствует о нарушении проводи-
мости по нервам, участвующим в иннервации этих областей, что характерно для вегетатив-
но-сенсорной полиневропатии. Тепловизор ТВ‑04 (Россия).

Нельзя обойти вниманием ряд 
работ в этом направлении, методи-
чески отличавшихся применением 
иных измерительных способов, на-
пример термисторов [22] или инфра-
красных термометров [23], где авто-
ры получили ценную информацию 
о терморегуляторных феноменах, 
сопутствующих HAVS, и высказали 
важные гипотезы. Так, при односто-
ронней ХП с разными температура-
ми воды (30, 15 и 10 °C) показано 
влияние температуры окружающей 
среды на параметры восстановления 
температуры пальцев и систоличе-
ского артериального давления в них, 
а также выявлены гендерные раз-
личия в виде более низких базовых 
температур и задержки восстанов-
ления у женщин [22]. Описанная 
методология с градуальным по-
нижением температуры, несмотря 
на сходство с разработанным нами 
контекстом эффективной стандарт-
ной односторонней пробы [24], 
представляется нам избыточной 
в плане примененных температур-
ных характеристик ХП. Метод тес-
тирования (измерения температуры 
до и после ХП 5 °C с экспозицией 1 
минута), примененный в исследова-
нии [23], оказался более эффектив-
ным диагностическим тестом при 
оценке HAVS. Авторы показали, что 
лучшей тестовой переменной для 
подтверждения диагноза феномена 
Рейно, связанного с HAVS, является 
время прогрева до исходного уров-
ня первых трех пальцев (I–III), при 
условии, что интервал составляет 
около 8–9 минут.

Таким образом, диагноз вазоспаз-
ма пальцевых артерий при HAVS 
имеет клиническую основу и те-
пловидение является точным объек-
тивным тестом для его подтвержде-
ния с хорошей чувствительностью, 
специфичностью, положительной 
и отрицательной прогностической 
ценностью [25]. Пациенты с син-
дромом Рейно, вторичным по от-
ношению к HAVS, демонстрируют 
значительно более низкие температу-
ры кончиков пальцев и более низкие 
цифровые температурные градиенты 
во все временные интервалы после 
многообразных ХП по сравнению 
с контрольной группой.
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Холодовой нейроваскулит  
(P80.0. Синдром холодовой 
травмы)

В условиях мирного времени 
основной контингент больных с хо-
лодовой травмой составляют люди, 
заболевание которых связано с хро-
ническим охлаждением конечностей. 
Хроническое поражение холодом, 
связанное с профессиональной 
деятельностью (моряки, рыбаки, 
раздельщики рыбы на сейнерах), 
характеризуется полиморфизмом 
клинической картины и часто яв-
ляется причиной нейроваскулитов, 
невритов, гастритов, язвенной бо-
лезни желудка и двенадцатиперстной 
кишки, заболеваний аллергического 
характера.

Исторически первым ТПВ-
исследованием этой проблемы была 
работа 1965 года капитана James 
Veghte [26], проведенная в усло-
виях Крайнего Севера на Аляске. 
Изучению возможностей теплови-
дения в оценке холодовой травмы 
были посвящены исследования под 
руководством Г. А. Орлова, начатые 
в 1971 году в клинике общей хирур-
гии Архангельского медицинского 
института [27]. В последующие 
годы сотрудники этой школы много 
сделали для вскрытия механизмов 
формирования патологических тер-
мопаттернов и реакций при холодо-
вой травме. В частности, ими было 
показано формирование тепловой 
картины за  счет конвекционно-
го (сосудистого) и кондуктивного 
(контактного) механизмов переда-
чи тепла при любой патологии. Эти 
взаимосвязанные механизмы дают 
различный вклад в формирование зон 
гипер- и гипотермии и характерны 
для различных форм и стадий пора-
жения (рис. 3).

Результаты этих исследова-
ний обобщены в 1978 году в мо-
нографии [29]. Были разработаны 
ТПВ-способы и методики раннего 
распознавания признаков хроничес-
кого поражения холодом, профессио-
нального отбора при найме на работу 
(что внедрено в протокол тестиро-
вания моряков при трудоустройстве 
в условиях Севера), диспансерного 
наблюдения работников, связанных 
с хроническим охлаждением, оценки 

Рисунок 3. Синдром холодовой травмы. Вверху: больной Е., 28 лет. В анамнезе – легкое об-
морожение кистей рук 1,5 года назад. Слева направо: исходная ТПВ картина кистей, 4, 14 
и 17 минут после двусторонней ХП (10 °C, 3 минуты). Внизу: больной А., 54 года. В анамнезе 
почти 30 лет работы в холодных влажных условиях, 40 минут после аварии плавал в воде зи-
мой. Слева направо: исходная ТПВ картина кистей, 15 минут после двусторонней ХП (10 °C, 
3 минуты), сразу и через 2 минуты после двусторонней тепловой пробы (40 °C, 3 минуты). 
(Из [28]). Тепловизор ТВ‑04 (Россия).

эффективности профилактических мероприятий. Механизмы холодового 
воздействия на периферическое кровообращение в конечностях продолжают 
изучаться [30–32].

Профессионально ориентированные ТПВ-исследования воздействия 
холода и холодовых травм, в частности, касаются деятельности челове-
ка в экстремальных температурных условиях. Сюда относятся военные 
профессии [33, 34], работники скотобоен [35, 36], профессии, связанные 
с выполнением операций при низких температурах среды [37]. Все больше 
внимания исследователи уделяют разнообразным аспектам неперено-
симости холода, которая может быть следствием как индивидуальных 
особенностей, так и нарушений терморегуляции вследствие травм и за-
болеваний [38, 39].

Таким образом, рассмотренные нами две группы профессионально 
обусловленных заболеваний (вибрационный синдром и холодовая травма) 
характеризуются формированием периферического ангиодистонического 
синдрома и, таким образом, отражаются в многообразных патологических 
изменениях термотопографии верхних конечностей. Это, в свою очередь, 
позволяет эффективно использовать ТПВ метод для диагностики, прогноза 
развития и контроля эффективности лечения этих заболеваний.
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