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Профессиональная патология затрагивает большое 
число людей во всем мире и является дорогостоящей 

как в экономическом, так и в социальном аспектах [1]. 
По-прежнему существует множество профессий, в кото-
рых манипуляции связаны с повторяющимися, нередко 
монотонными движениями, чрезмерной нагрузкой, что 
способствует развитию заболеваний, поражающих верхние 
конечности [2].

В нашей предыдущей работе мы рассмотрели важ-
ность использования термотопографии кистей рук в ди-
агностике вибрационной болезни и холодовой травмы 
[3]. Настоящий обзор посвящен тепловизионным (ТПВ) 
исследованиям кистей рук при травме повторяющего-
ся напряжения (repetitive strain injury – RSI), а также 

использованию термотопографии кистей для массовых 
профосмотров и эргономических разработок.

Травма повторяющегося напряжения (repetitive 
strain injuries – RSI: M70 Болезни мягких тканей, 
связанные с нагрузкой, перегрузкой и давлением)

К этой группе часто встречающихся заболеваний отно-
сятся профессиональные и спортивные тендинопатии и бо-
лезни и травмы мягких тканей, связанные с нагрузкой, пе-
регрузкой и давлением (repetitive strain injury – RSI). Иное 
название – синдром кумулятивной травмы (cumulatives 
traumas disorders). Диагноз RSI обычно ставится на основа-
нии анамнеза и клинического обследования и включает та-
кие расстройства, как туннельные синдромы, латеральный 
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РЕЗЮМЕ
В статье проанализировано современное состояние тепловизионных исследований в области скрининга и оценки тяжести состояния 
при широко распространенном заболевании верхних конечностей, связанном с повторяющимся напряжением в процессе трудовой 
деятельности (repetitive strain injury – RSI). Температурные распределения на поверхности кожных покровов кистей рук, обусловленные 
профессиональной деятельностью и условиями труда, подробно рассмотрены в аспекте их применимости и эффективности при 
массовых профосмотрах, а также в эргономических разработках.
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SUMMARY
The article analyzes the current state of thermal imaging research in the field of screening and assessment of the severity of the condition in a 
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эпикондилит и тендинит запястья или кисти [4]. Однако 
жалобы часто неспецифические, и установление конкрет-
ного диагноза сложно. При недостаточности крупных вы-
сококачественных исследований с использованием таких 
методов, как МРТ и УЗИ, актуален поиск эффективных 
методов визуализации в диагностике этой группы забо-
леваний. Мы рассмотрим ТПВ исследования нарушений 
типа RSI на верхних конечностях, обусловленных сугубо 
профессиональной деятельностью, исключая спортивную.

Наиболее распространенной проблемой этого рода 
можно считать симптоматику, которую раньше называли 
«болезнью машинисток», а теперь, скорее, можно называть 
«болезнью офисных работников», чья деятельность связа-
на с клавиатурой и компьютерной мышью и выражается 
в монотонной статической нагрузке на кисть и аритмичных 
сгибательно-разгибательных движениях пальцев рук. Также 
этому заболеванию подвержены парикмахеры, музыканты, 
кассиры и т. п. Наиболее часто формируется один из туннель-
ных синдромов – синдром запястного канала, и его изучение 
с применением тепловидения рассмотрено нами ранее [5].

Во многих ТПВ исследованиях зарегистрированы изме-
нения температуры кожи рук при выполнении повторяю-
щейся работы, в частности, в ответ на ввод текста [6]. Эти 
изменения на пальцах рук пригодны для определения того, 
какой из них подвержен большему риску травмы, время 
восстановления анализируется относительно начальной 
температуры, возраста, пола, веса, роста, индекса массы 
тела, занятий спортом и других значимых переменных. 
При непрерывной печати на клавиатуре всеми пальца-
ми рук в течение 10 минут регистрация ТПВ динамики 
на тыльной и ладонной поверхности обеих рук в течение 
5 минут после теста показала, что ни один из участников 
не восстановил свою первоначальную температуру [7]. 
В анализируемой авторами этой работы задаче большой, 
указательный и средний пальцы имели более высокий 
риск получения травмы.

Установлено, что при постоянном наборе текста на кла-
виатуре пальцы рук становятся холодными, причем дли-
тельность сеанса печати значима для степени снижения 
температуры [8]. Периферическая гипотермия у пациентов 
с симптомами RSI может быть вторичной по отношению 
к симпатической гиперактивности в результате стимуляции 
ноцицепторов и механорецепторов, приводящей к алго-
нейродистрофии [9]. Теоретический анализ в совокупно-
сти с ТПВ данными привел авторов к выводу, что метод 
перспективен в качестве диагностического инструмента 
при оценке RSI. Описанные ими ТПВ изменения были 
хорошо воспроизводимы.

Температура кожи после набора текста, по-видимо-
му, отражает основную мышечную перфузию в руке, 

а снижение кровотока связано с патофизиологией забо-
леваний опорно-двигательного аппарата, такими как RSI, 
что показало изучение связи между средней температурой 
кожи и относительным объемом кровотока в первой дор-
сальной межкостной мышце кисти после 9-минутного 
задания на ввод текста с разной скоростью у здоровых 
субъектов [10]. Гемодинамические и температурные па-
раметры оказались умеренно коррелированы в течение 
10 минут после ввода.

Математическое сопоставление ТПВ данных, полу-
ченных у офисных работников с трех областей интереса 
на кисти при работе на персональном компьютере [11], 
оказалось проще и быстрее в исполнении по сравнению 
с методом, предложенным J. E. Gold [10], показав более 
высокую чувствительность и эффективность в 85 % слу-
чаев нарушений.

Проведена ТПВ оценка изменений на тыльной стороне 
предплечья при вводе данных с клавиатуры [12]. Температура 
росла в ходе выполнения задания (35 минут) и уменьшалась 
в течение 30 минут восстановления, причем без гендерных 
различий и по-разному в зависимости от области интереса. 
Воспроизводимость данных, основанная на внутриклассовых 
корреляциях (ICCS), была признана высокой для величин 
в период ввода данных и низкой для периода восстановления. 
Обнаружена положительная корреляция между тенденци-
ями субъективного ощущения дискомфорта в предплечье 
и трендами температуры в ответ на рабочую нагрузку.

В исследовании изменений в обеих руках, когда одна 
рука печатала на стандартной клавиатуре, а другая остава-
лась неподвижной, через 5 минут температура предплечья 
работающей руки повысилась на 0,5 °C, а через 15 минут 
1,2 °C по сравнению с покоящейся. Двусторонняя холодо-
вая проба (ХП) сразу после механического воздействия 
могла приводить к усилению дискриминации [13].

Таким образом, повторяющиеся задачи в виде набора 
текста на клавиатуре повышают температуру кисти и пред-
плечья через определенное время из-за мышечной активно-
сти, которая может быть объективно оценена количествен-
но по динамике температур. В то же время, длительные 
нагрузки такого рода могут вести к гипотермии кисти 
и пальцев вплоть до формирования невропатологических 
синдромов. В недавнем обзоре литературы по теме влия-
ния работы за компьютером на термотопографиию кожи 
рук [14] дан анализ оцениваемых феноменов, областей 
интереса, продолжительности выполнения профессио-
нальных задач, связанных с риском возникновения RSI. 
Авторы пришли к выводу о необходимости продолжения 
исследований. Иллюстрируя сложность проблемы, при-
водим пример ТПВ изображения кистей при RSI из соб-
ственной базы данных (рис. 1).

Еще одним вариантом риска возникновения расстрой-
ства типа RSI на руках является процедура пипетирования 
(при приготовлении растворов), что основано на его при-
роде: повторяющиеся, точные, контролируемые движения. 
Методом количественной оценки воздействия факторов 
риска предложено ТПВ измерение температуры в проекции 
мышц большого пальца [15]. Обнаружено существенное 
влияние пола и времени манипуляций, изучено влияние 
использования пипеток большого или малого объема.

Рисунок 1. Болезни мягких тканей, связанные с нагрузкой, перегрузкой 
и давлением [M70]. (Перегрузка мышц левой кисти).
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В исследовании изменений термопаттерна в области 
запястья при повторяющихся в течение трех дней движе-
ниях, имитирующих работу в текстильном цехе, доказано 
снижение способности выполнять мышечную работу 
[16]. У правшей при контролируемой температуре среды 
от 20 до 25 °C был выявлен дискомфорт в правых плече 
и запястье в диапазоне времени, который определял мак-
симальные температуры, достигавшиеся на правом запя-
стье на час ранее, чем на левом. Данные соответствовали 
не нормальному распределению для левой и правой сторон, 
а трехпараметрическому распределению Вейбулла с ко-
эффициентом корреляции от 0,93 до 0,99. Эксперименты 
показали, что в целом система измерений превосходна 
для оценки риска формирования RSI.

Сложно поддающиеся диагностике из-за множествен-
ности симптомов и отсутствия объективных тестов забо-
левания опорно-двигательного аппарата, обусловленные 
чрезмерными перегрузками, очень часто встречаются среди 
музыкантов, в частности, у пианистов. ТПВ измерения 
тыльной поверхности кистей, предоставляя информацию 
об изменении температуры мышц при игре на фортепи-
ано оказались важным инструментом в ее изучении [17]. 
Интерпретация этих изменений полезна для понимания 
взаимодействия между мышцами, влияния на них размин-
ки, техники игры. Обнаружена статистически значимая 
разница в температуре рук между группами пианистов 
с наличием и отсутствием жалоб на боль, но не в темпе-
ратуре кисти и предплечья.

У пациентов с RSI было проведено комплексное иссле-
дование температуры и кровотока верхних конечностей 
с использованием тепловидения, лазерной допплеровской 
флоуметрии, инфракрасной фото-, а также тензоплетизмо-
графии [18]. Изучали реакции пораженной и интактной 
конечностей после раздельного воздействия умеренной ХП 
(20 °C, 1 минута). Характер реакции на контралатеральную 
ХП в виде расширения сосудов и снижения вазомоции 
позволил отличить RSI от других причин хронической 
боли в верхних конечностях, таких как рефлекторная 
симпатическая дистрофия.

Таким образом, многочисленные ТПВ работы показа-
ли высокую диагностическую и прогностическую цен-
ность метода, что позволяет использовать его в скрининге 
(в том числе при массовых профилактических осмотрах 
на производстве) и мониторинге лечения многообразных 
профессионально обусловленных заболеваний верхних 
конечностей.

Применение тепловидения при массовых 
профосмотрах и в эргономических исследованиях 
в гигиене труда и профзаболеваний

Было предпринято немало усилий в разработке бы-
строго и надежного инструмента для оценки условий 
труда и риска развития связанных с работой наруше-
ний опорно-двигательного аппарата типа вибрационной 
болезни и RSI c помощью тепловидения, в том числе 
в России [19,20]. Так, создано прогнозное уравнение 
расчета «индекса профессиональных повторяющихся 
действий» с использованием в качестве независимых 
переменных температуры среды и температуры кожи 

предплечья. Этот индекс, представляющий прогноз-
ные критерии пяти уровней риска, может применяться 
в качестве инструмента скрининга для большого числа 
работников [21]. Разработана ТПВ технология выявления 
профессиональных заболеваний верхних конечностей 
у учителей в связи с эргономическими особенностями 
условий их деятельности [22]. Настоятельная и неот-
ложная необходимость профилактических мер в виде 
соблюдения правил эргономики трудовой деятельности 
подтверждена ТПВ диагностикой риска развития проф-
заболеваний у специалистов по уходу за больными [23]. 
У промышленных рабочих, трудящихся в помещении 
при температуре 22 °C, показано, что повторяющиеся 
манипуляции более резко меняют температуру в проек-
ции мышц-разгибателей, чем в других структурах [24]. 
Авторы с помощью ХП (19,71оС, 5 минут) и динамической 
ТПВ визуализации показали зависимость зарегистриро-
ванных температурных изменений от физиологических 
или патологических условий труда. Подобный результат 
также во время деятельности на рабочем месте зафикси-
рован в исследовании, где оценивали риск травматизации 
крупных суставов верхней конечности при выполнении 
повторяющихся движений по критерию максимальных 
температур, которые могут предупреждать о возможной 
травме [25].

ТПВ измерения при выполнении теста на силу за-
хвата (30 секунд сжимающих усилий 0, 1, 2 и 3 кг/см2 
на портативном цифровом динамометре с повторением 
через 48 часов) использовали для получения важных по-
казателей гигиены труда, касающихся старения работни-
ка и физиологического состояния верхних конечностей. 
Определено оптимальное время для проведения ТПВ 
измерений до и после приложения сжимающих усилий 
к миофасциальной триггерной точке в области лопаток, 
двуглавой мышце плеча и сухожилию длинного сгибателя 
ладони на доминантной верхней конечности. В большин-
стве случаев наблюдали значительное снижение темпера-
туры после приложения усилий в разное время (через 30, 
45 и 60 минут) для разных зон интереса, что определяет 
рекомендации [26]. Высокая надежность и воспроизводи-
мость данных позволяют предложить методологию для 
проведения периодических оценок травмоопасности подоб-
ного типа повторяющихся движений в гигиене труда [27].

При сравнении групп здоровых добровольцев и с жа-
лобами на боль в запястье из-за трудовой деятельности 
в ТПВ картине области интереса наблюдали достоверные 
межгрупповые различия [28]. Тепловидение в оценке 
воспалительного процесса в лучезапястном суставе по-
казало чувствительность 50 % и специфичность 82 % при 
использовании порога 0,65 °C, что актуально для скрининга 
и мониторинга RSI.

Исследования группы J. E. Gold [10,29] по оценке риска 
возникновения нарушений в верхних конечностях у офи-
сных работников при работе на клавиатуре можно считать 
удобными для скрининга лишь условно. Авторы изучали 
пригодность использования средней температуры кожи 
в пястной области тыла кисти до короткого задания на ввод 
текста и в динамике после него в качестве показателя тя-
жести нарушения опорно-двигательного аппарата верхних 

E-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 11 / 2022 
Современная функциональная диагностика (2)50

конечностей. Бессимптомные работники и работники 
с дистальными симптомами типа RSI печатали в течение 
9 минут при трех температурах окружающей среды (18, 22 
и 26 °C). Разработанная методика представляется довольно 
сложной для массовых профосмотров, хотя позволяет раз-
личать три группы испытуемых с симптомами холодных 
рук, вызванными постоянной работой на клавиатуре, при 
этом более низкие по сравнению с контрольной группой 
температуры встречаются в случаях наиболее тяжелой 
дисфункции симпатической нервной системы.

Такие орудия труда, как компьютерные мыши и кла-
виатура, разрабатываются путем итеративного процесса 
сопоставления потребностей и характеристик людей с ме-
ханическими (аппаратными) и системными (программ-
ными) требованиями, важнейшее из которых – комфорт. 
Расположение и степень поддержки рук или контакта 
между руками пользователей и компьютерными мышами, 
в дополнение к другим факторам, могут влиять на воспри-
нимаемый пользователями комфорт.

Тепловидение в реальном времени использовали для 
определения и количественной оценки тепловых харак-
теристик ладонной поверхности руки после кратких пе-
риодов ее контакта с мышью [30]. Данное исследование 
продемонстрировало полезность метода в объективизации 
субъективных ощущений пользователя для качественной 
и количественной оценки конструкции модификаций 
компьютерной мыши.

Работа за компьютером характеризуется сидячей ста-
тической нагрузкой с низкоинтенсивным энергетическим 
обменом. Оценка динамики температуры на тыле предпле-
чья и запястья проведена при длительной работе компью-
терной мышью при различных эргономических настройках 
[31]. В три разных дня в лаборатории с контролируемыми 
условиями окружающей среды были протестированы три 
различных эргономичных варианта компьютерной мыши 
(горизонтальная мышь без коврика; горизонтальная с ков-
риком и мягкой подставкой для запястья; вертикальная 
без коврика). Динамику ТПВ изображений правой руки 
регистрировали до и через каждые 15 минут в течение трех 
часов в процессе и после непрерывной работы с мышью. 
При сильной отрицательной корреляции между темпе-
ратурой тыла запястья и временем работы показано, что 
работа с вертикальной мышью сохраняла более стабильную 
и высокую температуру запястья (>30 °C), а горизонталь-
ная снижала ее ниже 28 °C.

Проведена ТПВ оценка термотопографии кистей рук 
после 10 минут набора текста в эргономичной и двух 
разных неэргономичных (с разгибанием и сгибанием 
запястья) позах [32]. В неэргономичных позах наблюдали 
увеличение разницы температур между пястно-фалан-
говыми и межфаланговыми суставами, а также между 
температурой тыльной поверхности кисти и пальцами 
после набора текста.

ТПВ камера оказалась точна в реальных условиях для 
управления системами неинвазивного автоматического 
моделирования теплового комфорта здорового челове-
ка [33]. В переходных условиях в офисе при температу-
ре окружающей среды от 21,11 °C до 27,78 °C измеряли 
температуру открытой кожи рук и температуру одежды. 

Результаты показали высокую корреляцию между наблюда-
емой температурой кожи, температурой одежды и уровнем 
теплового комфорта для кожных покровов (выявлены три 
уровня, субъективно: «прохлада», «комфорт» и «перегрев»). 
Измерения температуры кожи пальца, кисти и предплечья 
могут быть полезны для мониторинга и прогнозирования 
теплового состояния людей [34].

В ряде статей представлены возможности применения 
тепловидения для проверки теплопередачи в защитной 
одежде. Так, по результатам измерений термотопографии 
рук можно определить, какие материалы зимней защитной 
одежды дают наиболее эффективную теплоизоляцию при 
работе в условиях низкой температуры на открытом воз-
духе [35]. Разработана высокочувствительная технология 
ТПВ визуализации для прогнозирования температуры тела 
человека на расстоянии при деятельности в жарком помеще-
нии в одежде для тушения пожара [36]. ТПВ изображение 
использовали для сравнения защитных свойств аутентичной 
одежды из кожи карибу с двумя другими типами одежды 
для холодной погоды: стандартной зимней формой ка-
надской армии и комплектом современной одежды для 
экстремальных холодов [37]. Тепловидение по проявлениям 
терморегуляторных реакций на открытых участках тела 
(лицо, кисти рук) в вышеописанных контекстах позволяет 
судить о физиологическом состоянии испытуемых.

Установлены взаимосвязи между температурой кожи 
верхних конечностей и тепловым комфортом в офисных 
зданиях со сплит-системами кондиционирования возду-
ха с возможностью прогнозирования физиологического 
состояния [38]. Результаты показали, что температура 
кожи кистей и предплечий является хорошим показателем 
для прогнозирования тепловых ощущений и может быть 
использована для оценки теплового комфорта с точки 
зрения физиологического механизма. При этом нейтраль-
ная температура составляла 24,7 °C, а верхний предел 
приемлемости 80 % составил 28,2 °C.

Анализ температуры пальцев и ее связи с восприятием 
телесного дискомфорта и ощущением холода проведен 
у двух групп работников птицефабрики: рабочих, которые 
пользовались протективными перчатками, и тех, у кого 
их не было [39]. Вероятность замерзнуть без перчаток 
у работника, который пользовался защитой, была выше, 
чем у работника, который этого не делал.

Изучение влияния металлических кнопок саксофона 
на динамику локальной температуры пальцев при игре 
в холодном помещении показало, что тепловизор может 
быть использован, в том числе, для правильной и каче-
ственной модернизации музыкальных инструментов [40]. 
Аналогичная работа того же коллектива авторов, посвя-
щенная динамике температуры кончика указательного 
пальца после контакта со спусковым крючком винтовки 
в морозную погоду, также обладает эргономическим по-
тенциалом [41].

Таким образом, эргономические разработки на основе 
ТПВ исследований верхних конечностей представляют-
ся перспективными во многих областях человеческой 
деятельности [42]. Продемонстрирована также ценность 
ТПВ изображений для улучшения существующих методов 
оценки эргономического риска [43].
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