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РЕЗЮМЕ
Медицинское тепловидение — ​один из наиболее динамично развивающихся методов функциональной диагностики. В статье обсужда-
ются дополнительные диагностические возможности, которые получат специалисты организаций, оказывающих первичную медицинскую 
помощь населению при внедрении тепловизионных технологий в практику работы.
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SUMMARY
Medical thermography is one of the most dynamically progressing methods of diagnostics. The article discusses the potential benefit from the 
introduction of this technology in the primary medical care providers routine.
KEYWORDS: medical thermal imaging, primary medical care.
CONFLICT OF INTEREST. The authors declared no potential conflicts of interest with respect to the research, authorship, and/or publication of 
this article.

КАЧЕСТВО жизни и долголетие человека напря-
мую зависят от условий проживания, состояния 
его здоровья, от уровня социальной защищенности 

и организации оказания медицинской помощи.
Важным аспектом социальной политики по-прежне-

му является возможность получения качественной меди-
цинской помощи, которая, наряду с профилактическими 
мероприятиями и повышением благосостояния граждан, 
способствует увеличению продолжительности жизни и по-
вышению ее качества.

Согласно закона [1], основой системы оказания меди-
цинской помощи является первичная медико-санитарная 
помощь, которая, в целях приближения к месту жи-
тельства, месту работы или обучения осуществляется 
по территориально-участковому принципу, предусматри-
вающему формирование групп обслуживаемого населения 

по месту жительства, месту работы или учебы в опреде-
ленных организациях и оказывается фельдшерами, акуше-
рами и другими медицинскими работниками со средним 
медицинским образованием, а также врачами-терапевтами, 
врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами, 
врачами-педиатрами участковыми и врачами общей прак-
тики (семейными врачами).

К сожалению, в нашей стране:
— отмечается недостаточный уровень качества пер-
вичной медико- санитарной помощи и ее доступности 
для населения;
— в субъектах Российской Федерации отмечается 
дефицит фельдшерско-акушерских пунктов (ФАП) 
и фельдшерских пунктов, а также врачебных амбула-
торий. Медицинские организации, подведомственные 
исполнительным органам субъектов Российской Фе-

DOI: 10.33667/2078-5631-2023-7-42-50

Тепловидение



e-mail: medalfavit@mail.ru Медицинский алфавит № 7 / 2023, Современная функциональная диагностика (1) 43

дерации в сфере здравоохранения, нуждаются в даль-
нейшем переоснащении (дооснащении) медицинским 
оборудованием.
— большинство субъектов Российской Федерации 
имеют дефицит врачей, среднего и младшего меди-
цинского персонала (в 2022 году расчетный дефицит 
врачей в Российской Федерации составил 26451 врач 
и 58268 средних медицинских работников).
— до настоящего времени не все медицинские орга-
низации страны, в том числе врачебные амбулато-
рии и фельдшерско-акушерские пункты, включены 
в единый цифровой контур на основе единой госу-
дарственной информационной системы в сфере здра-
воохранения [2].
Отсутствие потенциально необходимого числа и оп-

тимального структурного состава высококвалифици-
рованных врачей и средних медицинских работников, 
высокая стоимость приобретения и обслуживания ди-
агностического оборудования не позволяет обеспечить 
население востребованной, равнодоступной и качествен-
ной медицинской помощью, сделать возможным широкое 
применение сложных, высокотехнологичных и иннова-
ционных лечебно-диагностических и реабилитационно-
восстановительных технологий и методик, направленных 
на сохранение и укрепление здоровья населения.

Таким образом, в реалиях существует разрыв между 
запросами населения и возможностями их «удовлетво-
рения» в части инструментальной диагностики вне (да и, 
нередко, внутри) крупных жилищных агломераций.

Для решения задач по снижению смертности населения, 
увеличению продолжительности жизни, а также по циф-
ровизации сферы здравоохранения сформирован комплекс 
подпрограмм, в т. ч., запланированы мероприятия [2]:

— по совершенствованию оказания медицинской помо-
щи, включая профилактику заболеваний и формирование 
здорового образа жизни;

— по развитию и внедрению инновационных методов 
диагностики, профилактики и лечения;

— по медицинской реабилитации и санаторно-
курортному лечению;

— по развитию информационных технологий.
В рамках мероприятий по совершенствованию оказа-

ния медицинской помощи, издан приказ Министерства 
здравоохранения РФ от 28 декабря 2020 г. №1379н (с из-
менениями и дополнениями от 14 мая 2021 г.) «Об утверж-
дении перечня оборудования для оснащения и переос-
нащения медицинских организаций при реализации ре-
гиональных программ модернизации первичного звена 
здравоохранения».

Согласно этому приказу, в перечень оборудования 
включены разнообразные системы для ультразвуковых, 
рентгеновских (рентгенография, компьютерная томогра-
фия) исследований, магниторезонансной томографии. 
При всех диагностических возможностях, их примене-
ние требует специальной подготовки врачей и среднего 
медицинского персонала, особых условий использования 
(специальное помещение, энергообеспечение), значи-
тельных финансовых затрат не только на приобретение, 

но и на последующее обслуживание и расходные мате-
риалы. С учетом того, что основной объем первичной 
медицинской помощи, в зависимости от локации, оказы-
вается все же врачами-терапевтами, врачами-терапевтами 
участковыми, врачами-педиатрами, врачами-педиатрами 
участковыми и врачами общей практики (семейными вра-
чами), фельдшерами, акушерами и другими медицински-
ми работниками со средним медицинским образованием, 
сложно представить, что они будут иметь возможность 
широко использовать эту технику.

В определенной степени «мостом» в данной ситуации 
и, отчасти, решением серьезной социальной проблемы, 
может (должен?) быть метод, сочетающий в себе широкие 
подтвержденные поисковые возможности, умеренную 
цену приобретения и обслуживания, не нуждающийся 
в расходных материалах, не требующий высокоспециали-
зированного персонала и условий для реализации и, безус-
ловно, техника и технологии для его применения должны 
иметь регистрационные удостоверения, позволяющие 
использовать в медицине на территории РФ.

С одной стороны, это избавит людей от необоснован-
ных временных и финансовых затрат, когда обследование 
назначают «на всякий случай», с другой стороны, поможет 
выявить (в том числе, непосредственно на приеме) паци-
ентов, действительно нуждающихся в дополнительной 
диагностике, обеспечит сопровождение на этапах лечения 
и реабилитации.

На сегодняшний день, такому запросу наилучшим об-
разом соответствует основанное на использовании тепло-
визора (№ 109 в перечне оборудования, согласно приказа 
Минздрава РФ № 1379н) медицинское тепловидение.

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.

Поскольку физическая сущность тепловидения — ​дис-
танционная фиксация собственного излучения человека 
без использования внешних источников энергии (нет рент-
геновского, магнитного и ультразвукового воздействия), 
метод принципиально абсолютно безвреден, соответствен-
но, не имеет противопоказаний, может применяться для 
обследований пациентов любого пола и возраста, нахо-
дящихся в любом состоянии и неограниченное число раз.

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 реальном масштабе времени. Термограмма (изобра-
жение, полученное при тепловизионном исследовании 
(ТПВ)) отражает детальное распределение температуры 
по кожному покрову за счет прямого измерения темпера-
туры одномоментно в десятках или сотнях тысяч точек 
(их количество зависит от размеров матрицы: от 320×240 
до 640×480, а в некоторых самых современных моделях 
тепловизоров 1280×960 пикселей), которое с помощью 
специальной программы преобразуется в цветное или 
тональное изображение, привычное глазу. [3].
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Сопоставление термограмм с результатами рутинных 
методов, соответственно порядкам обследования, дало 
возможность сформировать термосемиотику «нормы» 
и «патологии», т. е., воспроизводимые, характерные для 
определённой нозологии, особенности распределения 
температур, что позволяет говорить о тепловидении как 
о диагностическом методе с хорошими показателями чув-
ствительности и специфичности (не ниже 75 %, до 95 %) 
в т. ч., при выявлении параназальных синуситов [4], вне-
больничных пневмоний [5], болезней щитовидной железы 
[6, 7], опорно-двигательного аппарата [8], новообразований 
молочной железы [9, 10], патологии периферических ар-
терий [11] и нервов [12, 13], болезней костно-мышечной 
системы и соединительной ткани [14], дорсопатий [15], 
и многих других заболеваний (всего 
около 150, у взрослых и детей).

Существенный рост в последнее 
десятилетие количества опублико-
ванных исследований (как за рубе-
жом, так и в России: анализ баз дан-
ных https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov; 
https://elibrary.ru; https://dignosys.com/
info/; свободный поиск в интернете 
по запросам: «тепловидение», «тер-
мография», «thermography») также 
демонстрирует тенденцию повыше-
ния интереса к медицинскому тепло-
видению (в клиническом и научном-
исследовательском контекстах), 
(Табл. 1).

Для реализации всех возможностей 
медицинского тепловидения как ме-
тода, в России разработаны техниче-
ские и программные средства, которые 
зарегистрированы как медицинские 

изделия в Росздравнадзоре и сведены в единый аппаратно-
программный комплекс (АПК) «Дигносис» (Рис. 1).

Все компоненты АПК — ​только российского 
производства:
1.	 Тепловизор ТВС300‑мед (ООО «СТК СИЛАР» (г. Санкт-

Петербург) с матрицей разрешением 384×288 и 640х480 
пикселей, температурной чувствительностью лучше 
0,03 °C, частота 50 Гц.
Камера легко инсталлируется в любые условия, требу-
ется только температурный режим 20–24 градуса и от-
сутствие потоков горячего и холодного воздуха в поме-
щении, где проводится тепловизионное обследование. 
Вес тепловизора всего 0,6 кг.

2.	Универсальная электроподъемная стойка «Дигно-

Таблица 1
Динамика публикационной активности по медицинскому тепловидению 
(СССР+Россия/зарубежные публикации) с 1956 г. по настоящее время

Направления исследований 1956–69 1970‑е 1980‑е 1990‑е 2000‑е 2010–22 Всего
Методология 1/45 13/69 33/70 34/131 69/306 128/552 278/1173

Физиология, терморегуляция 2/17 2/24 17/49 19/64 23/148 62/317 125/619

Патология молочных желез 0/35 12/116 25/92 11/38 16/113 23/521 87/915

Патология щитовидной железы 0/4 4/27 14/8 5/2 4/7 4/60 31/108

Сахарный диабет 0/2 2/9 15/11 5/21 6/49 16/245 44/337

Сосудистые заболевания 0/13 16/74 27/69 14/49 29/97 47/142 133/444

Неврология и нейрохирургия 0/17 7/46 72/100 38/103 42/85 39/194 198/545

Болезни костно-мышечной системы 
и соединительной ткани 0/3 5/42 11/54 15/48 5/67 11/192 47/406

Поражения кожных покровов (дерматология, 
комбустиология, пластическая хирургия) 0/12 10/37 10/34 12/46 20/90 32/352 84/571

Травматология и реабилитация (в т. ч. спортивная) 0/6 2/29 13/35 7/79 18/123 44/622 84/894

Тепловизионные измерения на лице 
(офтальмология, ЛОР, стоматология) 0/10 9/23 28/32 11/72 16/141 42/368 106/646

Психофизиология 0/0 0/0 0/9 1/13 1/62 9/253 11/337

Приложения (профзаболевания, скрининг 
инфекционных пандемий) 0/1 11/3 3/6 2/20 2/71 14/235 32/336

Всего 3/165 93/499 268/569 174/686 251/1359 471/4053 1261/7331 (8592)

Рисунок 1. Компоненты АПК «Дигносис»
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сис» с дистанционным управлением для крепления 
тепловизора и монитора и установки системного 
блока в качестве рабочей станции для дистанционного 
управления тепловизором и сопряжения с «облачным» 
программным обеспечением.

3.	 Медицинский комплекс программной обработки и ана-
лиза термограмм “TVision” производства ООО «Диг-
носис» (г. Москва) (рис. 2).
За счет использования в комплексе специализирован-

ного программного продукта МПО “TVision”, хранение 
(в том числе, необходимых информационных данных 
в обезличенном виде: возраст, пол, результаты различных 
обследований), обработка и анализ данных тепловизион-
ных обследований происходит в формате использования 
«облачного» пространства.

Помимо удобства пользователя 
(нет необходимости инсталлировать 
программы на персональном ком-
пьютере), использование «облачно-
го» пространства открывает широкие 
перспективы для оказания телемеди-
цинских услуг.

В работе комплекса используются 
алгоритмы автоматического анализа 
термограмм по выявлению ряда но-
зологий (с выведением заключения 
о вероятном наличии/отсутствии 
аномалий), и режим автоматической 
маркировки аномальных зон непо-
средственно на термограммах. Оба 
сервиса направлены на привлечение 
внимания специалистов, использую-
щих систему, к возможным областям 
патологических процессов.

АПК «Дигносис» в комплектации, 
приведенной на рис. 1, устанавливает-
ся стационарно и работает непосред-
ственно в кабинетах медицинского 
учреждения, в то время, как порта-
тивный вариант АПК (Рис. 3) легко 
транспортируется (общий вес с транс-
портным контейнером — ​около 7 кг) 
и быстро приводится в работу непо-
средственно на рабочем месте врача 
в помещениях с ограниченной площа-
дью, в передвижных диагностических 
лабораториях, медпунктах предпри-
ятий и организаций, ФАПах, во вре-
менно организованных медсанчастях, 
на дому. Портативность и малый вес 
комплекта АПК, быстрое подключе-
ние к «облачному» программному 
продукту позволяет установить его 
по месту нахождения пациентов, т. е., 
реализовать важнейший принцип — ​
«аппарат к пациенту».

Само ТПВ исследование занимает 
всего около 20 минут, из которых 15 

минут — ​подготовка пациента в виде отдыха в прохладном 
помещении. Обработка результатов и выдача заключений 
занимает (в зависимости от объема исследования) от 5 
до 15 минут;

К факторам привлекательности и неоспоримым досто-
инствам метода следует такие, как:

— применяемые технология и техника не требуют 
расходных материалов и какого-либо обслуживания;

— не требует для выполнения высококвалифицирован-
ного персонала;

— практически не подвержен влиянию «человеческого 
фактора»;
— позволяет оптимизировать (при этом, не заменяя ру-
тинные исследования) обследование пациента за счет ме-
тодов и специалистов, которые могут быть пропущены 

Рисунок 2. Интерфейс комплекса программной обработки и анализа термограмм “TVision”. 
А. Окно панели регистрации термограмм; Б. Окно панели анализа термограмм; В. Вариант 
заключения по результату автоматического анализа термограммы; Г. Автоматически сфор-
мированный протокол обследования
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из-за того, что пациент не замечает определенные про-
блемы или не придает им должного значения. Особенно 
это важно, когда речь идет о детях и пожилых людях, 
в работе с которыми имеются сложности со сбором 
анамнеза.
Тепловидение как метод обладает только ему присущи-

ми уникальными возможностями по выявлению проблем, 
которые другими методами выявить либо невозможно 
в принципе, либо требуются существенные затраты вре-
мени, наличие специальной аппаратуры и тренированного 
врача-исследователя:

— визуализация боли [16] (Рис. 4);
— нейропатическая стадия диабета — ​диабетическая 
стопа, прогноз появления трофических язв [17] (Рис. 5);
— изменение ТПВ картины в фазе предвестников 
ОНМК [18] (Рис. 6);
—  мышечно-тонические синдромы, перегрузки мышц 
различных регионов, функции конкретных мышечных 
групп [19] (Рис. 7);

— тепловизионный анализ состояния позвоночника 
на наличие сколиотической деформации (Рис. 8).

«Идеальный метод»
В 1980‑е годы Л. Б. Лихтерманом были сформулиро-

ваны критерии «идеального метода диагностики» [20], 
большинство из которых, как мы полагаем, уместно рас-
пространить на существенно более широкий диапазон 
областей, чем те (диагностика патологии центральной 
нервной системы), к которым их отнес автор:

— безопасность, бескровность, безболезненность;
— отсутствие вредоносных отдаленных последствий;
— получение информации о функциональном состо-
янии системы;

— отсутствие необходимости специальной подготовки 
пациента;

— возможность многократного безопасного повторения 
исследования в любые сроки по мере необходимости;

— простота управления аппаратурой;
— получение данных в пределах нескольких минут;
— принцип «аппарат к пациенту» (а не наоборот);
— возможность овладения методикой исследования 
и адекватной интерпретацией полученных результатов 
любым врачом-специалистом;
— техническая и экономическая доступность метода.
Все перечисленными качества, вместе с показанными 

диагностическими возможностями, открывает для меди-
цинского тепловидения еще два направления применения: 
скрининговые исследования и контроль эффективности 
проводимого лечения.

Скрининг — ​методологический подход, используемый 
в медицине для массового обследования населения (его от-
дельных контингентов) с целью выявления определенного 
заболевания (группы заболеваний) или факторов, способ-
ствующих развитию этого заболевания (факторов риска)

Современные принципы проведения скрининга были 
сформулированы в 1968 г. J. Wilson и G. Jungner [21]. Эти 
принципы включают следующее:

— изучаемое состояние (болезнь) должно(а) быть важ-
ной проблемой общественного здоровья;

— естественное течение болезни хорошо известно;
— болезнь может быть выявлена на ранней стадии; — ​

для этой стадии существуют эффективные методы лечения;
— имеются недорогие, чувствительные и специфичные 

тесты для определения ранней стадии;
— скрининговые тесты должны повторяться через 

определенные временные интервалы;

Рисунок 3. Портативный АПК «Дигносис»

Рисунок 4. Гипертермия в проекции пояснично-крестцового отдела позвоночника с распространением на правую ягодичную область (со-
ответствует зоне распространения боли) у пациентов с корешковым синдромом: 1 — жен., 47 лет, длительность болевого синдрома 5 дней; 
2 — жен, 71 год, длительность болевого синдрома 6 дней
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— риск вреда от используемого 
диагностического теста должен быть 
меньше, чем вероятность пользы;

— стоимость программы должна 
быть оправдана ее пользой.

Идеальный скрининговый тест 
должен проводиться в течение не-
скольких минут, не требовать особой 
подготовки пациента, а также допол-
нительного визита к врачу.

В рамках медицинского теплови-
дения возможно:

— исследовать молочные же-
лезы на наличие новообразований. 
Современное тепловидение прибли-
жается по диагностической эффек-
тивности к маммографии, при этом, 
позволяет избежать всех недостатков 
рентгенологического исследования. 
Каждая молочная железа имеет свой 
тепловизионный «портрет». Фиксация 
наличия/отсутствия изменений термо-
рисунка молочной железы в течение 
месяцев или лет даст возможность 
выявить начальные признаки специ-
фического заболевания. Включение 
тепловидения в мониторинг состоя-
ния молочных желез, вместе с само-
обследованием и соответствующими 
клиническими исследованиями, суще-
ственно повышает вероятность своев-
ременной диагностики рака молочной 
железы.

— исследовать функциональное 
состояние щитовидной железы в от-
ношение выявления признаков гипертиреоза/гипотиреоза 
за счет регулярного проведения ТПВ диагностики.

Отсутствие противопоказаний и возможность много-
кратного применения тепловизора позволяет обеспечивать 
неинвазивный контроль (по характеру изменений темпе-
ратурной картины конкретного региона) эффективности 
любых видов лечения заболеваний с возможностью вы-

явления осложнений, например, контроль эффективности 
физиотерапевтических процедур, что недоступно другим 
методам.

Заключение
Медицинское тепловидение — ​универсальный муль-

тимодальный диагностический метод, который без затрат 

Рисунок 5. ТПВ признаки диабетической нейропатии (синдром диабетической стопы): разница 
температуры между областями 1 и 2 (обозначены красным контуром) — ​0,5 °C. Внешние 
признаки трофических изменений отсутствуют

Рисунок 7. «Красные зоны» — ​места локализации триггерных точек в мышцах спины

Рисунок 6. Тепловизионные признаки изменения мозгового кровообращения
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может быть введен в рутинную практику специалистов, 
оказывающих первичную медицинскую помощь, причем, 
как с высшим, так и средне-специальным медицинским 
образованием.

Имплементация медицинского тепловидения повысит 
эффективность их деятельности как за счет расширения 
возможностей диагностики широкого спектра заболеваний 
у взрослых и детей, так и контроля проводимого лечения 
и решения задач скрининга социально –значимой патоло-
гии (рак молочной железы, болезни щитовидной железы). 
С учетом облачного хранения и обработки тепловизонной 
информации, возможность использования медицинского 
тепловидения абсолютно не зависит от локации медицин-
ского учреждения.

Таким образом, внедрение медицинского тепловидения 
(в виде аппаратно-программного комплекса) в первичное 
звено здравоохранения полностью соответствует меропри-
ятиям, определенным в Постановлении Правительства 
РФ от 29 ноября 2022 г. № 2161 «О внесении изменений 
в государственную программу Российской Федерации 
„Развитие здравоохранения‟», а именно:

— повышает качество оказания медицинской помощи, 
включая профилактику заболеваний и формирование здо-
рового образа жизни;
— является инновационным методом диагностики, 

профилактики и лечения;
— является новым этапом по развитию информацион-

ных технологий в медицине.
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