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В настоящее время имеется весьма ограниченный перечень 
работ, посвященных использованию термографии, в реабили-
тации после пластики ПКС. Между тем метод привлекателен 
именно количественной оценкой ассимиляции нагрузки с воз-
можностью ее оперативно регулировать.

Самая крупная работа в указанном направлении, являюща-
яся докторской диссертацией [1] включала всего 25 человек. 
Результаты реабилитации были отслежены в течение 18 месяцев 
после хирургического вмешательства. Основные выводы данной 
работы сводились к следующему. В оперированной конечности 
температура повышалась в ходе короткого периода реабилитации 
только по задней поверхности области коленного сустава. Разница 
температур травмированной и не травмированной конечностей 
сохраняется после процесса реабилитации, особенно в задней 
части коленного сустава, где температура не травмированной 
ноги значимо выше. Температура нижних конечностей через 
1.5 года после окончания реабилитации выше, чем сразу после 
нее. Более того, через 18 месяцев после реабилитации происхо-
дит восстановление температурной симметрии. Иными словами, 
через 18 месяцев после окончания реабилитации температура 
обеих ног стала одинаковой.

В одной публикации, посвященной проблемам термографии 
в практической медицине [2] была представлена эволюция тер-
мографической картины после пластики передней крестообраз-
ной связки у регбиста со дня травмы до возвращения в спорт. 
Уникальность этого случая, по мнению авторов, заключалась 

в том, что в течение всего процесса регбист находился под при-
стальным наблюдением с помощью инфракрасной термографии. 
Перед операцией (с 12 по 94 день) испытуемый следовал прогрес-
сивной тренировочной программе пять дней в неделю с изоме-
трическими и концентрическими упражнениями для подготовки 
мышц конечностей и повышения общего физического статуса. 
После операции программа реабилитации включала постепенную 
адаптацию к увеличению количества движений и преследовала 
цель уменьшить воспаление, усилить мышцы, и обрести уверен-
ность в движениях. Оценка результатов термографического кон-
троля велась в три этапа. На первом, с момента травмы до опера-
ции наблюдали регулярные вариации разницы кожных температур 
между конечностями, от наибольшей (+1,20 °C на 1‑й день) до 
наименьшей разницы (+0,08 °C на 82‑й день). На втором, после 
операции (95‑й день) авторы обнаружили уменьшение боли, в со-
четании с сильной зависимостью кожной температуры в течение 
первых недель реабилитации от выполняемых упражнений. На 
третьем этапе, за несколько недель до возвращения в спорт (день 
175), спортсмен снова почувствовал “хруст” в коленном суставе 
во время своей первой игровой тренировки. Разница температур 
в пользу травмированной ноги увеличилась до +1.36 °C. Боль 
усилилась, но, к счастью, трансплантат передней крестообразной 
связки поврежден полностью не был. Это позволило возобновить 
реабилитацию, которая завершилась на 242‑й день. Авторы за-
ключили, что результаты термографического исследования были 
особенно полезны в принятии решения о возврате в спорт. Они 
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отметили, что в виду того, что тип температурных изменений 
после повторной травмы сразу был отнесен к реактивному воспа-
лению, он помог врачам оптимизировать процесс реабилитации. 
Кроме того, сам пациент сообщил, что термография помогла ему 
визуализировать эволюцию восстановления и мотивировала его 
продвигаться, несмотря на повторную травму.

Таким образом, усвоение тренировочной нагрузки с изуче-
нием теплового отклика на тренировку является наиболее пер-
спективным направлением инфракрасной термографии. Если 
мы сможем узнать, какие упражнения и в какой степени вызы-
вают термографический отклик, например, коленного сустава, 
то в сочетании с другими индикаторами нагрузки, такими как 
реактивный отек, субъективное болевое восприятие, компьютер-
ная шагометрия и измерение общих реакций, например, частоты 
сердечных сокращений, может дать нам индивидуальный под-
ход к построению восстановительной программы спортсмена. 
Другими словами, если будет известно какой термографический 
отклик дает та или иная реабилитационная процедура, то можно 
будет индивидуально подойти к коррекции реабилитационной 
программы.

Особый интерес в связи с вышесказанным, всегда представ-
ляла термографическая оценка воспаления в коленном суставе.

В одном из самых ранних исследований с помощью прообраза 
современной термографии — радиометрии, удалось продемон-
стрировать эффект противовоспалительного препарата, вводимого 
перорально. Радиометрия оказалась достаточно точным средством 
измерения выраженности воспаления и противовоспалительного 
эффекта лекарств. Она позволяла получать результат быстрее 
и с меньшими затратами, чем другие методы количественной 
оценки воспаления у человека и животных [3].

Ring E. F. J., Collins A. J. и Cosh J. A. (1970) [4] выполнили заме-
ры физических признаков воспаления, наблюдаемых у пациентов 
с ревматоидным артритом и другими формами воспалительных 
заболеваний суставов. Они проводили измерение температуры 
кожи над пораженным суставом с помощью радиометрии и срав-
нивали результаты с некоторыми биохимическими характери-
стиками суставного выпота. В то время, на заре использования 
метода, авторы лишь предполагали, что будет возможно получить 
инфракрасное изображение воспаленной области, отображаемое 
в цвете рутинным образом [5].

Упомянутое выше исследование показало, что даже относи-
тельно примитивный метод радиометрической фиксации темпера-
туры кожи воспаленной области, делает возможным отслеживание 
физических и биохимических изменений в суставе.

Повышение температуры над областью сустава из-за воспали-
тельного процесса может частично объясняться метаболическими 
изменениями, причем основным фактором, способствующим 
этому, является местное увеличение кровотока. В связи с этим, ме-
тод может применяться не только для скрининга эффективности 
применения противовоспалительных препаратов, но и в случаях, 
требующих любого иного измерения местного кровотока.

Клиницисты, изучающие ревматические заболевания, дол-
гое время использовали температуру поверхности суставов как 
показатель степени синовиальной реакции. Многие термины, 
используемые в ревматологии, подразумевают оценку темпе-
ратуры в тканях суставов, а именно «острый горячий подагри-
ческий сустав», «холодный отек хронического ревматоидного 
артрита», так называемый «перегрев от трения» суставов при 

остеоартрозе после физической нагрузки. Интересно в связи 
с этим понять, как соотносится температура кожи над суставом 
с данными внутрисуставной термометрии. В исследовании [6] 
замеры температуры проводились в суставах здоровых добро-
вольцев и пациентов с артритом. Все исследования проводились 
в комнате со средней температурой 24 °C. Субъекты отдыхали 
в течение, по крайней мере, получаса до исследований. Кожу об-
рабатывали раствором антисептика. Игла 19 размера со шприцем 
с анестетиком вводилась в суставное пространство через доступ 
под надколенником. После местной анестезии шприц удаляли 
и тонкую медную термопару пропускали через иглу на глубину 
нескольких дюймов, чтобы она располагалась точно в суставе. 
Выводы свидетельствуют о том, что количество выпота, по-види-
мому, мало влияет на температуру сустава. Оно влияет на скорость 
изменения этой температуры. В целом были получены хорошие 
показатели корреляции (r=0,65) внутрисуставной температуры 
с температурой кожи над суставом, измеренной при помощи 
инфракрасной термографии. При этом следует понимать, что 
нормы температуры здоровых коленных суставов до сих пор 
не определены. Температура кожи, полученная к настоящему 
времени у «нормальных» субъектов, колеблется от 29,5 °C до 
31,9 °C. Внутрисуставные температуры составляют от 31,4 °C 
до 32,8 °C. При дегенеративных заболеваниях суставов оценить 
степень активности воспалительного процесса тем более затруд-
нительно. У пациентов с остеоартрозом в большинстве случаев 
была нормальная температура кожи над суставом, но температура 
внутри сустава была умеренно повышенной. В случаях хрониче-
ской подагры и синдрома Рейтера температура кожи также была 
нормальной, хотя температура внутри суставов была определенно 
повышена. Данные указывают на то, что чрезвычайно трудно оце-
нить низкую степень клинической активности воспалительного 
процесса в суставе. При дегенеративных заболеваниях суставов 
отмеченное повышение температуры суставов, по-видимому, 
более тесно связано с восприятием пациента и количеством 
жировой ткани вокруг колена, чем с клинической активностью, 
определяемой при внешнем осмотре. Однако медленное паде-
ние температуры кожи, наблюдаемое при длительном отдыхе 
у этих пациентов, означает, что локальная гипертермия скорее 
реальность и связана с “эффектом трения” при остеоартрорзе.

Другие авторы [7] измеряли температуру области коленно-
го сустава и получили в среднем показатель 25,83 °C в случае 
здоровых коленей, в то время как в случае остеоартроза средняя 
температура составила 28,75 °C. Эта разница почти на 2 °C на-
много превышает точность измерения при помощи инфракрасной 
термографии, что может сделать его эффективным средством 
надежной визуальной диагностики этого заболевания. После 
нагрузки наблюдается увеличение средней температуры кожи 
коленных суставов на 1,15 °C для группы с остеоартрозом и на 
2,31 °C для группы здоровых людей. Это объясняется тем, что 
изначально температура поверхности колена была выше у пациен-
тов с остеоартрозом. В течение пятиминутного отдыха указанная 
разница температур сохранялась.

Bhowmik с соавт. изучали с помощью термографии воспа-
ление в коленных суставах при остеоартрозе и ревматоидном 
артрите [8]. Они обнаружили, что у пациентов с ревматоидным 
артритом наблюдалось симультанное двустороннее повышение 
температуры, в то время как при остеоартрозе наблюдалось по-
вышение температуры кожи больше над одним из суставов.
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Denoble с соавт. провели исследование термограмм у паци-
ентов с остеоартрозом коленного сустава [9]. Участники были 
отобраны в соответствии с рентгенографическими критериями 
Келлгрена-Лоуренса соответствующими II–III ст. Температура 
колена, измеренная над надколенником, была выше для пациен-
тов со стадией III (30,5 °C), чем для случаев II стадии (30,1 °C). 
Хотя результаты не были статистически значимыми, связь между 
температурой колена и тяжестью патологии была обнаружена, 
как и в предыдущем исследовании.

Еще один интересный аспект оценки воспаления в суставе, 
это его взаимосвязь с восприятием боли. Ilowite с соавт. [10] изу-
чали взаимосвязь между болью и степенью воспаления суставов, 
измеренную с помощью инфракрасной термографии, у детей от 4 
до 16 лет с ювенильным ревматоидным артритом. Боль оценива-
ли с помощью визуальной аналоговой шкалы сами дети, затем их 
родители и, наконец, детский ревматолог сразу после физическо-
го осмотра. Была значительная корреляция между оценкой боли, 
определенной родителями и врачами, и температурой больного 
сустава, измеренной с помощью инфракрасной термографии. 
Hegedűs B. с соавторами оценивали терапевтический эффект 
лазеротерапии при остеоартрозе коленного сустава с помощью 
термографии [11]. Это исследование показало значительное 
изменение температуры кожи коленного сустава, измеренное 
с помощью термографии у пациентов, которые испытали об-
легчение боли.

Kwon Y. с соавт. сравнили обезболивающий эффект пчели-
ного яда с традиционной иглоукалыванием у пациентов с осте-
оартрозом коленного сустава [12]. Сравнение было основано 
на инфракрасной термометрии и снижении уровня боли. После 
4 недель лечения у пациентов, получавших пчелиный яд, боль 
в колене и температура кожи были ниже, чем у тех, кто получал 
традиционное иглоукалывание.

Способность 1% раствора гиалуроновой кислоты уменьшать 
боль после операции на коленном суставе у пациентов с остеоар-
трозом исследовалась в Zazirnyĭ с соавт. [13]. Интенсивность боли 
по ВАШ и температура кожи над больным суставом, измерен-
ная с помощь термографии, показали, что 5‑недельное лечение 
препаратами гиалуроновой кислоты улучшило переносимость 
операции по поводу остеоартроза. В целом, эти исследования 
показывают, что термография может быть эффективным методом 
оценки воспалительной реакции и боли в коленных суставах.

Термографическая оценка ответа конечностей на физиче-
скую нагрузку представляет особый интерес в реабилитации. 
Интересные результаты в данном ключе приводит Cuevas I. F. 
в своей докторской диссертации [14]. Температура кожи, изме-
ренная при помощи термографии, демонстрирует специфическую 
реакцию на аэробные тренировки. При этом реакция сильно 
зависит от области исследования.

Влияние аэробных упражнений на температуру кожи сустав-
ных областей заметно отличается от реакции мышц. Температура 
кожи над суставами заметно увеличивается сразу после тре-
нировки, возвращаясь к значениям покоя через 2–4 часа после 
окончания упражнения, и остается стабильной в течение периода 
восстановления.

Аэробная нагрузка вызывает изменения температуры кожи 
над суставами, которые могут длиться до 3 часов. Температурная 
динамика может быть частью количественной оценки восста-
новления спортсмена и индикатором ассимиляции нагрузки.

Температура кожи над суставами демонстрирует специфиче-
скую реакцию на силовые и скоростные тренировки.

Влияние силовых упражнений на температуру кожи в области 
суставов гораздо более умеренное, чем в мышцах, без суще-
ственных различий между финальным и исходным значениями.

В общем температура кожи над суставами сразу после упраж-
нений при скоростных тренировках имеет тенденцию к сниже-
нию независимо от части тела (дистальной или проксимальной) 
и функции (главных мышц, вспомогательных или суставов).

Диагностика, лечение, восстановление и реабилитация спор-
тсменов перенесших травмы подразумевает большие экономи-
ческие затраты. К примеру, в Испанской профессиональной фут-
больной лиге, каждый клуб первого дивизиона тратит в среднем 
более 7,5 миллионов евро за сезон только на оплату в дни отпуска 
по болезни, без учета косвенных расходов [15]. В этом смысле, 
инфракрасная термография является инструментом с огромным 
потенциалом. С помощью термографии врачи могут получить 
быструю и объективную информацию о физическом состоянии 
спортсмена и реабилитационном потенциале [16].

Авторы [14] идут дальше, и предлагают при периодическом 
термографическом мониторинге спортсмена создавать тепловой 
профиль как для конкретного субъекта, так и спортивной дис-
циплины или команды в целом. Другими словами, может быть 
создана «карта» с нормальными тепловыми характеристиками 
каждой области интереса, такими как, например, передняя и за-
дняя часть ног футболиста. Любое ненормальное повышение 
температуры в обеих ногах или одной конкретной области [17,18], 
а также длительные изменения или более интенсивно выражен-
ные, чем обычно у спортсмена аномалии кожной температуры, 
могут быть связаны с реактивным воспалительным процессом 
[19]. Такая ситуация может возникать в результате нагрузки, пре-
вышающей ассимиляционные способности спортсмена. Также 
температурные аномалии могут быть связаны с неправильным 
течением процесса восстановления, например, недоучетом сба-
лансированного питания, часов отдыха или специальных физи-
отерапевтических процедур.

Учитывая концепцию анатомической пропорциональности, 
тепловой отклик между двумя контралатеральными частями 
тела, должен быть симметричным [20]. Тепловой мониторинг 
симметричных частей тела, показывает, что приемлемой разни-
цей температур можно считать разницу до 0,25 °C [21]; 0,4 °C 
[22]; 0,5 °C [23,24] или 0,62 °C [25]. Разница выше этих значений 
может указывать на то, что регион с более высокой или более 
низкой температурой, может содержать источник воспалитель-
ных (гипертермия) [26,27,28,29] процессов или дегенерации 
(гипотермия) [30,31,32,33,34].

У спортсменов часто встречаются изменения, связанные 
с дегенерацией и ответной реакцией на нее, например, случаи 
тендиноза ахиллова сухожилия у прыгунов; рецидивирующий 
эпикондилит у теннисистов, более известный как «теннисный 
локоть», или типичный бурсит плеча у пловцов. Эти поражения 
могут вызывать изменения температуры кожи, поэтому термо-
графия со своей особой чувствительностью к этим паттернам 
может помочь в мониторинге процесса их лечения [35].

Ранее была предложена шкала «уровня внимания», которой 
авторы [14] рекомендовали придерживаться в зависимости от 
зарегистрированных разностей температур коленных суставов 
(таблица 1).

Ультразвуковые исследования нервной системы
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Заключение. Травмы представляют серьезную проблему 
в спорте, сопряженную с высокими экономическими затратами 
на диагностику, лечение и восстановление. Использование ин-
фракрасной термографии в этом контексте несет значительные 
преимущества, предоставляя врачам быструю и объективную ин-
формацию о состоянии спортсменов и последствиях травм. Этот 
метод особенно полезен в мониторинге лечения внутрисуставных 
поражений и может эффективно применяться в реабилитации 
после операций, таких как пластика передней крестообразной 
связки.
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Таблица 1
Уровень значимости повреждения тканей 

в зависимости от разницы температур 
между поврежденной и контрлатеральной конечностью 

или по результатам измерений одной зоны в динамике

Разница 
температур Уровень значимости

0.4 °C Норма
0.5° — 0.7 °C Требует мониторинга

0.8° — 1.0 °C Требует использования стратегии предупреждения 
травм

1.1° — 1.5 °C Тревога
1.6 °C Значительное повреждение
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