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РЕЗЮ М Е

Цель исследования: изучение возможностей инф ракрасной медицинской термограф ии в диф ф еренциальной диагностике пневмонии, вызванной 
вирусом SARS-С оV-2 и внебольничных пневмоний (ВП).
М атериалы , м етоды : О бследовано 380 пациентов, в том числе, с диагнозом  «CO VID-19, вирус идентиф ицирован [U07.1], осложнения: пневмония, 
вызванная вирусом SARS-С оV-2»  —  208 (группа 1), и ВП («пневм ония без уточнения возбудителя [J18]», «острый бронхит [J20]», «бактериальная пнев­
мония, не классиф ицированная в других рубриках [J15]», «другая вирусная пневмония [J12.8]») —  172 (группа 2).
Тепловизионное исследование проводили тепловизором  ТВС300- мед, (производства «О О О  «С ТК СИЛАР»», г. С анкт-Петербург, Россия, м атрица  
384*288 пикселей, температурная чувствительность лучш е 0,03 0C).
Хранение, обработка и анализ термограмм осущ ествлялись в облачном програм м ном  ком плексе «TV ision» ком пании («Дигносис», Россия («Ком­
плекс медицинский программной обработки и анализа термограмм «TVision» по ТУ 58.29.40-001-02498151-2019», Регистрационное удостоверение 
Росздравнадзора №  РЗН 2021/15932).
Термограммы размечались в автоматическом режиме с ф ормированием областей интереса (ОИ) в виде четырехугольников на передней и задней 
поверхностях грудной клетки условно в проекции верхних (ВОЛ) и нижних (НОЛ) отделов легких. Критерий Д Т° рассчитывали как разницу средней 
температуры м еж ду одноименными симм етричными ОИ. Все значения брались по модулю , для анализа использовалось наибольш ее значение. 
Результаты : среднее значение Д Т° в первой группе достоверно отличалось от значения Д Т0 во второй группе: 0,56±0,35 против 0 ,32±0 ,14, p<0,05, чув­
ствительность м етода в диф ф еренциальной диагностике пневмонии, вызванной вирусом S A R S -^ V -2  и составила 71%, а специф ичность —  62,8%, 
с точкой отсечения по показателю  Д Т°  —  0,51° при хорош ем  качестве модели (площадь под ROC-кривой 0,735).
Заклю чение: м едицинское тепловидение является достаточно эф ф ективным  м етодом  диф ф еренциальной диагностики пневмонии, вызванные  
вирусом S A R S -^ V -2  и ВП.

КЛЮ ЧЕВЫ Е СЛО ВА: м едицинское тепловидение, COVID-19, внебольничная пневмония, диф ф еренциальная диагностика.
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SUM M ARY

O bjectives: This study se t out to determ ine the possib ility to d iffe r S A R S -^ V -2  v ira l pneum onia from com m unity acquired pneum onia (CAP) by mean of 
dig ita l infrared m edical thermography.
M aterial, m ethods: Totally 380 patients were evaluated: with diagnosis V07.1CO VID-19, virus identified. SARS-C oV-2 pneum onia ' (group 1) —  208 pts, with 
com m unity acquired vira l o r bacteria l pneum onia (group 2) —  172 pts.
Therm ographic assessm ent was perform ed using TBC300-m ed infrared cam era (m anufactured by LLC 'STC SILAR', Sa int Petersburg, Russia, im age form at 
384x288, therm al resolution 30 mK).
To store and analyze thermographic images cloud application 'TVision' (LLC 'Dignosys', Russia) was used. Quadrangle in shape regions of interest (ROI) were  
autom atically created on the front and back of the thorax roughly in the projection o f the upper lobe (ULP) and the low er lobe (LLP) o f the lungs. Mean 
tem perature was m easured and therm al gradients- Д Т° (side-to-side tem perature d ifference)- were calculated between sym m etric ROI both on front and  
back of the thorax. Values obtained were taken as modulus, the greatest value used fo r analysis.
Results: Mean Д Т° value were significantly higher in SARS-C oV-2 pneum onia com pared with CAP group (0,56±0,35 0C and 0,32±0,14°C respectively; P <0,05). 
The Д Т° value > 0,51 °C is associated with SARS-C oV-2 pneum onia with sensitiv ity 71% and specific ity 62,8%, area under the RO C curve 0.739; P <0,05). 
Conclusions. Infrared therm ography proved to be a sensitive m ethod for detection o f tem perature differences between both types of pneum onia and may 
contribute to pre lim inary diagnosis.

KEYW ORDS: m edical thermography, COVID-19, com m unity acquired pneum onia, differentia l diagnostic.
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Введение

Актуальность своевременной диагностики заболева­
ний органов дыхания, особенно в условиях существую­
щей пандемии коронавирусной инфекции, обусловлена 
не только значительным распространением данной па­
тологии, но и определенными трудностями, связанными 
с диагностикой.

Принимая во внимание, что пневмонии при COVID-19, 
как и ВП, имеют высокую заболеваемость и летальность, 
быстро распространяются в популяции и требуют различ­
ного медицинского подхода, критически важно как можно 
быстрее дифференцировать эти заболевания.

Исходя из существующего опыта использования ме­
дицинского тепловидения, касающегося возможностей
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диагностики ВП [1], было предпринято исследование, 
направленное на поиск тепловизионных критериев, кото­
рые можно было бы использовать для дифференцирования 
пневмонии как осложнения COVID-19 и ВП.

Проведено ретроспективное исследование, осно­
ванное на анализе обезличенных термограмм (согласно 
п. 9 ч. 1 ст. 6 ФЗ № 152-ФЗ «О персональных данных»), 
полученных в профильных медицинских учреждениях 
на зарегистрированной медицинской технике и внесен­
ных в облачную базу данных Комплекса МПО «TVision».

М атери а л ы , м ето д ы

Всего было обследовано 380 пациентов, в том числе:
—  с диагнозом: «COVID-19, вирус идентифицирован 
[U 07.1], ослож нения: пневм ония, вы званная ви ру­
сом  S A R S - ^ V ^ »  —  208 (муж чин —  164, возраст 
18-85 лет (52,8±15,5); длительность заболевания 5-32 
дня (15,1±5,9), (группа 1). Всем  выполнена КТ орга­
нов грудной клетки, при этом степень поражения «0» 
вы явлена у 7 пациентов, «1» -8 6  пациентов, «2» —  
111 пациентов, «3» —  4 пациента.

—  с ВП (в т. ч., «пневмония без уточнения возбудите­
ля [J18]», «остры й бронхит [J20]», «бактериальная 
пневмония, не классифицированная в других рубри­
ках [J15], «другая вирусная пневм ония [J12.8]») —  
172 (мужчин —  166), возраст 17-83 года (25,1 ±14,1), 
длительность заболевания —  3-30 дней (8,8±6,7) (груп­
па 2). Д иагноз верифицирован рентгенологическим  
исследованием органов грудной клетки. 
Тепловизионное (ТПВ) обследование проводили тепло­

визором «ТВС300-мед» производства ООО «СТК СИЛАР» 
(г Санкт-Петербург) с матрицей разрешением 384x288 пик­
селей, температурной чувствительностью лучш е 0,03 °C. 
(Рис. 1).

В се исследования бы ли вы полнены  в соответствии 
с П ротоколом тепловизионны х обследований European
Association of Thermology, после адаптации в течение 15 мин 
в помещении с температурой воздуха 21-23 °С стоя или сидя 
(без касания спинки частями тела) с обнаженным торсом [2].

На термограммах фиксировалась передняя поверхность 
грудной клетки (зона захвата термограммы —  от нижнего 
края подбородка до линии, соединяю щей нижние точки 
реберной дуги спереди) и спина (от границы роста волос 
до начала межъягодичной складки).

Х р ан ен и е , о б р а б о т к а  и ан ал и з 
тер м о гр ам м  о су щ ествл ял и сь  с и с ­
пользованием  базы  данны х и ф унк­
циональны х возм ож ностей  анализа 
тер м ои зоб раж ен и й  облачного п р о ­
граммного комплекса «TVision», раз­
работанного ООО «Дигносис», Россия 
(М едицинское изделие «К ом плекс 
медицинский программной обработ­
ки и анализа терм ограм м  «TVision» 
по ТУ 58.29.40-001-02498151-2019»
Р е г и с т р а ц и о н н о е  у д о с т о в е р е н и е  
Росздравнадзора №  РЗН 2021/15932)
(Рис. 2).

Термограммы размечались в автоматическом режиме 
с формированием ОИ в виде четырехугольников на пе­
редней и задней поверхностях грудной клетки условно 
в проекции ВОЛ и НОЛ. (Рис. 3).

Определялась средняя температура по каждой ОИ, 
вычисляли значение ДТ° как разницу средней темпера­
туры между одноименными симметричными областями 
интереса:

— между проекциями ВОЛ по передней поверхности;
— между проекциями НОЛ по передней поверхности;
— между проекциями ВОЛ на задней поверхности;
— между проекциями НОЛ на задней поверхности.
Все значения брались по модулю (т. е. имели положи­

тельное значение), для анализа использовалось наибольшее 
значение.

Для статистического анализа использован пакет IBM 
SPSS Statistics 26.

Нормальность распределений оценивали с использова­
нием критерия Шапиро — Уилка; большинство изученных 
распределений не соответствовали критерию нормальности. 
Оценки центральных тенденций и вариаций представле­
ны средними значениями со стандартными отклонениями 
M±SD. Для количественных сравнений независимых групп 
использовали критерий Манна — Уитни.

Определение связи количественных данных с бинар­
ным исходом — (значение ДТ°) / (есть/ нет пневмония, 
вызванная вирусом SARS-СоV-2) — проводили методом 
логистической регрессии.

Для оптимальной точки отсечения и для некоторых 
других точек рассчитывали показатели чувствительности 
и специфичности.

Для проверки полученной модели использовали ROC- 
анализ. Качество модели оценивали по общепринятой экс­
пертной шкале (Табл. 1).

Р езультаты

Оценка показателя АТ°
Средние значения показателя ДТ° составили: в группе 

1-0,58±0,16 (0,30-0,92), медиана 0,58, в группе 2-0,32±0,14, 
медиана 0,28.

Проверенные значения ДТ° в обеих группах не име­
ют нормального распределения (тест Шапиро — Уилка, 
p<0,05), поэтому для количественных сравнений незави­
симых групп использовали критерий Манна — Уитни:

а) б)

Рисунок 1. Тепловизор «ТВС300- мед» производства ООО «СТК СИЛАР» (г. Санкт-Петербург): 
а) транспортировочное состояние, б) рабочее состояние
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а) Окно базы да нны х

б) Окно распределения терм ограм м  и результатов автосканирования

в) О кно инструм ентов обработки и анализа терм ограм м

Рисунок 2. Интерфейс облачного программного комплекса «TVision»: а) Окно базы данных; 
б) Окно распределения термограмм и результатов автосканирования; в) Окно инструментов 
обработки и анализа термограмм

а) б)

Рисунок 3. Расположение ОИ на грудной клетке: синий — условные проекции ВОЛ и НОЛ 
правого легкого, красный — условные проекции ВОЛ и НОЛ левого легкого: а) на передней 
поверхности; б) на задней поверхности

разница значений ДТ° между груп­
пами достоверна (p<0,05).

Методом логистической регрес­
сии была исследована связь между 
значением ДТ° и наличием/отсутстви- 
ем пневмонии, вызванной вирусом 
SARS-CoV-2.

Получена следующая таблица 
классификации (Табл. 2): Значение 
свободного члена Const в = -1,707, 
углового коэффициента в = 4,629.

Р ассчи тан а вероятн ость  (Р) 
наличия пневмонии у пациента 
с COVID -19  по полученному при 
исследовании значению ДТ° при по­
мощи следующего уравнения:

р  = 1/1+е-(-1,707+4,629*\АТ°\)

(Табл. 3).Для проверки полученной 
модели использовали ROC-анализ 
(Рис. 4).В соответствии со шкалой 
экспертной оценки качество модели 
(площадь под кривой = 0,739) оцени­
вается как «хорошее».

Определено значение ДТ° у па­
циентов с COVID-19 пневмонией 
в различных возрастных группах. Для 
этого, в соответствии с рекомендаци­
ями ВОЗ, пациенты разделены на три 
возрастные подгруппы: 18-44 года, 
45-59 лет, старше 60 лет. Средние 
значения ДТ° в них составили: 0,51± 
0,31; 0,62± 0,37; 0,47± 0,28; досто­
верно отличались между погруппами 
45-59 лет и старше 60 лет (p<0,05), 
но не теряли своей предсказательной 
ценности по сравнению с группой ВП.

Определено значение показателя 
ДТ° у пациентов с COVID-19 пнев­
монией с различной степенью по­
ражения легких по результатам КТ. 
Выделены две подгруппы: со степе­
нью поражения 0-1 и со степенью по­
ражения 2-3. Средние значения ДТ° 
в них составили: 0,52± 0,30 и 0,58± 
0,37 и достоверно не отличались (р > 
0,05).

У 7 пациентов при КТ поражения 
легких не выявлено (КТ 0), при этом 
у 4-х из них отмечена термоасимме­
трия более 0,5 °C.

Изучены показатели ДТ° в раз­
личные сроки от начала заболевания 
(до момента проведения теплови- 
зионного исследования) (Табл. 4) 
Критерий Краскелла-Уоллеса для k 
независимых выборок 0,238, что со­
ответствует отсутствию достоверных 
различий средних значений ДТ°.
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О бс у ж д ен и е

Пневмония COVID-19, как и ВП, имеют высокую за­
болеваемость и летальность, а также быстро распростра­
няется в популяции. Количество случаев ВП в 2020 году 
в России составило 2 млн 724 тыс., что более чем в че­
тыре раза больше, чем в предыдущие годы [3], примерно 
у 10 млн человек в 2022 году диагностирован COVID-19 
с идентифицированным вирусом [4], что предполагает 
большое количество пациентов с поражением легких. 
В такой ситуации критически важно как можно быстрее 
дифференцировать эти заболевания, похожие, но требу­
ющие различного медицинского подхода.

Согласно временным методическим рекомендациям [5], 
при наличии факторов, свидетельствующих о случае, 
подозрительном на COVID-19, пациентам проводится 
комплекс обследования, неотъемлемыми компонентами 
которого являются:

— прямые методы этиологической диагностики — 
ПЦР тест на выявление РНК SARS-CoV-2;
— лучевая диагностика (КТ) для выявления COVID-19 
пневмоний, их осложнений, дифференциальной диа­
гностики с другими заболеваниями легких, а также для 
определения степени выраженности и динамики изме­
нений, оценки эффективности проводимой терапии. 
Однако, получение одного или нескольких отрицатель­

ных результатов теста не исключает наличия инфекции 
SARS-CoV-2 в силу ряда причин:

— неудовлетворительное качество образцов в связи 
с низким объемом содержащегося материала;
— получение образцов на ранних или поздних стади­
ях заболевания, либо отбор проб из анатомической 
области, в которой на момент процедуры не имелось 
вирусных частиц;

— технические факторы, связанные с выполнением 
теста, доля ложноотрицательных результатов может 
доходить до 30% [6,7].
А на результат КТ легких влияют как длительность 

и тяжесть заболевания (КТ-признаки воспалительных 
поражений лёгких могут отсутствовать у 18% пациен­
тов с лёгким течением болезни, а также на ранних сро­
ках заболевания), так и профессиональный опыт врачей- 
рентгенологов, особенно в дифференциальной диагностике 
с пневмониями другой этиологии, где доля правильных 
заключений варьирует от 70% до 90%, а предсказательная 
ценность положительного результата (65%) уменьшается 
по мере снижения уровня заболеваемости [8].

Необходимо также отметить, что оба эти исследования 
далеки от первичного звена здравоохранения, оператор- 
зависимы и требуют, иногда значительных, временных 
затрат.

Помимо этого, выяснилось, что «специфические» КТ- 
паттерны у больных с COVID-19 могут с различной часто­
той встречаться и при других вирусных и бактериальных 
инфекциях нижних дыхательных путей [9].

Вместе с тем, такие отличительные патоморфологиче­
ские признаки поражения лёгких при новой коронавирус­
ной инфекции COVID-19, как сочетание различных стадий 
диффузного альвеолярного повреждения, микротромбоз

Таблица 1
Качество модели в зависимости от площади под ROC-кривой 

Пороговым значением для клинического исследования
считали p<0,05

Площадь под ROC-кривой Качество модели
0,9-1,0 Отличное
0,8-0,9 Очень хорошее
0,7-0,8 Хорошее
0,6-0,7 Среднее
0,5-0,6 Неудовлетворительное

Таблица 2
Таблица классификации логистической регрессии

Группа 1 Группа 2 Процент правильных
Группа 1 142 66 68,3
Группа 2 58 114 66,3

Общая процентная доля 67,4

Определены следующие показатели:

чувствительность 0,71 (0,64-0,77)*
специфичность 0,63(0,55-0,70)*
предсказательная ценность 
положительного результата (PPV)

0,68 (0,63-0,72)*

предсказательная ценность 
отрицательного результата (NPV)

0,66 (0,61-0,71)*

отношение шансов 4,2
Индекс Юдена 0,34

* — 95% доверительный интервал.

Таблица 3
Вероятность наличия у пациента COVID-19 пневмонии, вызванная 

вирусом S A R S -^ V -2 в зависимости от показателя АТ°

ДТ° (°) Р (%) дт°п Р (%)
0,1 21,37231 0,7 82,24886

о ю 31,40613 О СО 88,03975
0,3 42,10901 0,9 92,12244
0,4 53,60871 1 94,89233
0,5 64,73703 1,1 96,72293
0,6 74,4673 1,5 99,47093

Р — вероятность наличия у пациента COVID-19 пневмонии, вызванной вирусом 
SARS-CoV-2, выраженная в процентах

артерий лёгких и способность вызывать эндотелиальную 
дисфункцию, приводящую к полиорганной недостаточно­
сти, преимущественное поражение базальных сегментов 
легких [10], дают возможность использовать для диф­
ференциальной диагностики медицинское тепловиде­
ние — функциональный метод, позволяющий исследовать 
особенности течения воспалительных процессов любой 
локализации и генеза.

Медицинское тепловидение — высокотехнологич­
ный бесконтактный метод пассивной локации теплового 
излучения тела человека — успешно применяется с 60-х 
годов XX века и в настоящее время используется для ди­
агностики более 150 нозологий.

Современные тепловизоры за счет своих технических 
возможностей надежно выявляют минимальные перепады 
температуры поверхности (от 0,03 °C) и ее изменения (т.е., 
получая функциональную информацию о пациенте) в ре­
альном масштабе времени. Термограмма (изображение, по­
лученное при тепловизионном исследовании) представляет
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ROC Кривые

o.o-f----------------- 1------------------ 1------------------ 1------------------ 1------------------
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1,0

1 - Специфичность

Диагональные сегменты, сгенерированные связями.

Площадь Стандартная Асимптотическая

Асимптотический 95% 
доверительный интервал

под кривой ошибка3 значимость6
Нижняя граница Верхняя граница

0,739 0,025 0,000 0,690 0,788

Рисунок 4. Кривая ROC-анализа

собой детальное распределение температуры по кожному 
покрову с прямым измерением температуры одномоментно 
в десятках или сотнях тысяч точек (их количество зависит 
от размеров матрицы: от 320*240 до 640*480, а в некото­
рых самых современных моделях тепловизоров 1280*960 
пикселей). Результаты измерений с помощью специаль­
ной программы преобразуются в цветное или тональное 
изображение, привычное глазу. [11].

При планировании настоящего исследования была 
поставлена задача: на основании анализа термограмм 
пациентов выбрать температурные критерии, которые 
отличаются у пациентов с COVID-19 пневмонией и ВП 
и могут быть основой для тепловизионной диагностики.

Перспективность такого поиска обоснована как соб­
ственным опытом в отношение практического применения 
медицинских тепловизоров для скрининг-диагностики 
воспалительных заболеваний органов 
грудной клетки, так и исследованиями, 
в которых выявлены определенные 
различия в течение воспалительного 
процесса в легких у пациентов у паци­
ентов с COVID-19 пневмонией и ВП.

В качестве температурного крите­
рия исследовано значение ДТ° -разни­
ца средних температур на поверхно­
сти симметричных областей проекции 
отделов легких на передней и задней 
поверхности грудной клетки.

Анализ результатов обследования

380 пациентов показал, что средние значения показателя 
ДТ° существенно различаются между группами иссле­
дования: в группе 1 (COVID-19 пневмония)- 0,58±0,16 
(0,30-0,92), медиана 0,58, в группе 2 (ВП) — 0,32±0,14, 
медиана 0,28, разница между значения достоверна (p<0,05), 
т.е., ДТ° является самостоятельным и, что важно, вычисля­
емым, а не описательным критерием, его значение не за­
висит от знаний и прецедентного опыта исследователя.

Этот результат позволил выдвинуть гипотезу о нали­
чии бинарной связи между величиной ДТ° и наличием/ 
отсутствием COVID-19 пневмонии. Построенная методом 
однофакторной логистической регрессии модель подтвер­
дила эту гипотезу. Проверочная ROC-кривая «оценила» 
качество модели как «хорошая» на высоком уровне значи­
мости р<0,001: площадь под кривой 0,73 (доверительный 
интервал 95% 0,69-0,78).

Значение ДТ° = 0,51 °С определено как оптимальный 
порог отсечения с максимальной суммой значений чув­
ствительности и специфичности (1,4). Это значит, что 
если показатель термоасимметрии меньше 0,51°, то риск 
того, что заболевание вызвано вирусом SARS-cov2 низкий, 
при значении большем 0,51 °С риск наличия COVID-19 
пневмонии возрастает, достигая практически 100% при 
ДТ° более 1 °C.

Очень важно, что показатель ДТ° сохраняет свою диф­
ференцирующую способность во всех возрастных группах 
и, как минимум, до 30 дня заболевания, т.е., применим 
для пациентов всех возрастов и на любом этапе болезни, 
а также позволяет выявлять признаки COVID-19 пневмо­
нии при отсутствии КТ критериев.

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИМЕРЫ
Пациент 1. Муж., 18 лет карта Г3306 (Рис. 5).
Диагноз: Пневмония без уточнения возбудителя [J18]
Рентгенологическое исследование органов грудной 

клетки: признаки пневмонии с локализацией в S9 нижней 
доли правого легкого.

Время болезни 10 дней.
Показатели ДТ°:
— ВОЛ спереди: 0 °C;
— НОЛ спереди: 0,2 °C;
— ВОЛ сзади: 0,2 °C;
— НОЛ сзади: 0,4 °C.
Так как максимально значение ДТ° < 0,5 °, то риск того, 

что пневмонии вызвана вирусом SARS-CoV-2, низкий.

Таблица 4
Значения ДТ° в разные сроки от начала заболевания до момента проведения

тепловизионного исследования

Длительность забоелвания 
до момента проведения ТПИ 

(сут)

Кол-во
пациентов

Диапазон ДТ° 
(град)

Количество 
пацинетов с ДТ°

> 0,5°

Среднее 
значение ДТ°

<7 15 0,1-1,2 7 0,66±0,35

7-13 80 0,1-2,08 46 0,57±0,36

14-20 77 0,1-1,7 38 0,51±0,28

>21 36

о>О

23 0,63±0,41
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Выводы
В результате сравнительного ана­

лиза термограмм больных с вирусной 
SARS-CoV-2 пневмонией и ВП выде­
лен тепловизионный критерий — ДТ°, 
средние значения которого достоверно 
отличаются у пациентов с COVID-19 
пневмонией и ВП.

Методом логистической регрессии 
установлено, что показатель ДТ° яв­
ляется диагностическим критерием: 
чем больше его значение превышает 
0,51 °С (оптимальный порог отсече­
ния), тем выше вероятность того, что 
причиной пневмонии является вирус 
SARS-CoV-2: при значении выше 
0,8 °С вероятность SARS-CoV-2 ви­
русной пневмонии превышает 90%.

Медицинское тепловидение позво­
ляет выявлять вирусную SARS-CoV-2 
пневмонию с чувствительностью 71 %, 
специфичностью 68%.

Заклю чен и е

Тепловидение не является альтернативой рекомендо­
ванным методам обследования больных с COVID-19 пнев­
монией. Эта технология может быть особенно полезна, 
в силу отсутствия существенных требований к персоналу 
и условиям проведения, малым временным затратам на ис­
следование и обработку результатов, когда:

— ограничены возможности выполнения рентгено­
логического исследования (например, фельдшерско­
акушерские пункты в сельской местности, удаленные 
воинские гарнизоны);

— требуется обследование больших контингентов (при­
ем врача общей практики, обследования на производ­
ствах, в учебных заведениях и т.д.);
— малоинформативны результаты рекомендованных 
методов исследования (отрицательный тест ПЦР, отсут­
ствие изменений в легких на КТ) при яркой клинической 
картине, особенно, в ранние сроки заболевания.

и иная патология. Все эти причины следует учитывать при 
трактовке результатов.

Следует отметить, что, на сегодняшний день, представ­
ленное исследование — единственное серийное исследова­
ние больных COVID-19 с помощью тепловизора. Очевидно, 
что в силу относительно небольшого количества пациентов 
и разнородности исследуемых групп по срокам болезни, 
результатам КТ, не представляется возможным делать ис­
черпывающие выводы. Между тем, первый (и единствен­
ный пока) опыт представляется крайне интересным и мно­
гообещающим. В любом случае, необходимы дальнейшие 
исследования и накопление информации.
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Известны обстоятельства, которые накладывают огра­
ничения на возможность правильной трактовки результатов 
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