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РЕЗЮМЕ
Для пациентов с тяжелыми повреждениями головного мозга характерно развитие декубитальных язв (ДЯ). При этом в силу особенностей 
основного заболевания, тяжести состояния и метаболических изменений, фазы раневого процесса значимо растягиваются во времени. 
Для лечения таких вялотекущих ран важно знать уровень микроциркуляции в дне и краях раны. Для этого можно использовать медицинское 
тепловидение.
Цель исследования: изучить возможность использования медицинского тепловидения для прогнозирования течения ДЯ у пациентов после 
тяжелого повреждения головного мозга.
Методы: одноцентровое проспективное сплошное исследование. Было включено 38 реанимационных пациентов после повреждения 
головного мозга и ДЯ III–IV стадии (25 мужчин, 13 женщин, средний возраст составил 59±17лет). До начала лечения и через 21 день ре-
гистрировалась серия термограмм (нативный снимок, сразу после проведения «холодовой пробы» и через 3 минуты после пробы) 
с использованием тепловизора NEC ThermoTracer TH 9100 (NEC San-ei Instr Japan).
Результаты.Результаты. При анализе термограмм оценивались минимальная и максимальная температура общая, минимум/максимум температур  При анализе термограмм оценивались минимальная и максимальная температура общая, минимум/максимум температур 
в 1-м–4-м квартилях. При положительном исходе отмечались более высокие температуры 3‑го и 4‑го квартилей — от 35,1 С до 37,6 С (при от-в 1-м–4-м квартилях. При положительном исходе отмечались более высокие температуры 3‑го и 4‑го квартилей — от 35,1 С до 37,6 С (при от-
рицательном исходе 34,8 С–36,7 С) и повышение нижних порогов всех квартилей. Мы предположили, что признаком заживления ДЯ является рицательном исходе 34,8 С–36,7 С) и повышение нижних порогов всех квартилей. Мы предположили, что признаком заживления ДЯ является 
сужение диапазона температурных точек на поверхности раны. Динамика температурных параметров оценивалась по бальной системе. сужение диапазона температурных точек на поверхности раны. Динамика температурных параметров оценивалась по бальной системе. 
Качество модели проверено с использованием ROC-анализа: площадь под кривой составила 0,932 (0,81–1,0), что свидетельствует о высоком Качество модели проверено с использованием ROC-анализа: площадь под кривой составила 0,932 (0,81–1,0), что свидетельствует о высоком 
качестве модели. Наилучшее соотношение чувствительности и специфичности 0,81; 0,83 соответствует значению точки отсечения 9,5 баллов.качестве модели. Наилучшее соотношение чувствительности и специфичности 0,81; 0,83 соответствует значению точки отсечения 9,5 баллов.
Заключение. Применение медицинского тепловидения позволяет объективно оценить уровень кровоснабжения тканей поверхности ДЯ 
у пациентов после тяжелого повреждения головного мозга, а также прогноз дальнейшего заживления раны.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: декубитальная язва, повреждение головного мозга, медицинское тепловидение.

The use of medical thermal imaging in assessing the dynamics of healing 
of pressure ulcers in patients with severe brain damage
A. V. Yakovleva1, A. E. Shestopalov1, 2, I. M. Dolgov3

1 Federal Research and Clinical Center of Intensive Care Medicine and Rehabilitology, Moscow, Russian Federation
2 Russian Medical Academy of Continuous Professional Education, Moscow, Russian Federation
3 LLC “Dignosys”, Moscow, Russian Federation

SUMMARY
Patients with severe brain damage often develop pressure ulcers (PU). The phases of the wound process significantly extend in time due to the 
underlying disease, severity of the condition and metabolic changes. Medical thermal imaging can be used to assess the level of PU microcirculation.
Aims: to study the possibility of using medical thermal imaging to predict the course of PU in patients after severe brain damage.
Methods: 38 ICU patients after brain injury and stage III–IV PU (25 men, 13 women, mean age 59±17 years). The series of thermograms (native image, 
after the “cold test” and 3 minutes after) were recorded before treatment and after 21 days. We used an NEC ThermoTracer TH 9100 thermal imager.
Results. We assessed the minimum/maximum overall temperatures and in the 1st–4th quartiles. With a positive outcome, the temperatures Q3-Q4 
were higher (35.1 C–37.6 C versus 34.8 C–36.7 C for a negative outcome) and the lower thresholds of all quartiles. We hypothesized that a sign 
of PU healing is a narrowing of the range of temperature points on the surface of the wound. We used a point system for assessing the dynamics 
of temperature parameters, then checked the model using ROC analysis: the AUC was 0.932 (0.81–1.0), which indicates the high quality. The best 
ratio of sensitivity and specificity (0.81; 0.83) corresponds to a cut-off point of 9.5.
Conclusion. The use of medical thermal imaging makes it possible to objectively assess the level of blood supply to the PU in patients after severe 
brain damage, as well as the prognosis of further wound healing.
KEYWORDS: pressure ulcer, brain damage, medical thermal imaging.

Введение
Декубитальные язвы (ДЯ) развиваются как осложнения це-

лого ряда заболеваний и состояний, как посттравматических, 
так и системных (например, острое нарушение мозгового кро-
вообращения или тяжелая черепно-мозговая травма, сахарный 
диабет, белково-энергетическая недостаточность, в том числе 
кахексия, и т. д.). [1, 2] Частота их развития варьирует в широ-

ких пределах (от 3 до 40 % малоподвижных пациентов), однако 
риск возникновения ДЯ гораздо выше у пациентов, находящихся 
в отделениях реанимации, особенно при тяжелых повреждениях 
головного мозга (встречаемость ДЯ в нейрореанимации может 
достигать 80 %). [2–5].

Когда пациент находится в реанимации, с нарушением со-
знания, требующий протезирования жизненно важных систем, 
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маловероятно полностью исключить причины, повышающие 
риск развитию ДЯ, такие как постоянное высокое давление на по-
кровные ткани, трение, высокая влажность. [6, 7]. При этом свои 
специфические особенности вносит и основное заболевание — 
тяжелое повреждение головного мозга. Для таких пациентов 
на фоне реакции гиперметаболизма-гиперкатаболизма и исто-
щения пластических резервов организма характерно нарушение 
мышечного тонуса, снижение функции желудочно-кишечного 
тракта (в том числе за счет нарушения связи «мозг-кишечник»), 
развитие стойкой белково-энергетической недостаточности, при-
соединение анемии, пневмонии тяжелой степени, малые перспек-
тивы на восстановление движений в ближайшее время. [8–10] 
Как результат, все фазы раневого процесса резко замедляются, 
растягиваясь на многие месяцы; при этом в разных участках раны 
макроскопически можно одновременно наблюдать как формиро-
вание некроза, так и разрастание грануляционной ткани. [11, 12].

В лечении таких пациентов для врача важно знать, насколько 
развита микроциркуляция в дне и краях раны.

Адекватно оценить локальную микроциркуляцию позволяет 
медицинское тепловидение — прямой бесконтактный цифровой 
метод исследования теплового излучения раневой поверхности. [13].

Цель исследования: изучить возможность использования 
медицинского тепловидения для прогнозирования течения ДЯ 
у пациентов после тяжелого повреждения головного мозга.

Материал и методы
Дизайн исследования
Данное исследование одноцентровое проспективное сплошное.
Критерии соответствия
В исследование включались пациенты реанимационных отде-

лений, проходящие раннюю нейрореабилитацию после тяжелых 
повреждений головного мозга и имеющие декубитальные язвы 
(ДЯ) области крестца и/или больших вертелов III–IV стадии на мо-
мент начала исследования. Дополнительным критерием вклю-
чения было наличие белково-энергетической недостаточности 
легкой — тяжелой степени. При этом критериями исключения 
являлось наличие противопоказаний к проведению нутритивной 
поддержки и наличие сахарного диабета.

Условия проведения и продолжительность исследования
Исследование проводилось в отделениях анестезиологии и реа-

нимации Федерального научно-клинического центра реаниматоло-
гии и реабилитологии в период с июнь 2022 по сентябрь 2023 года.

Описание медицинского вмешательства
В первый день включения в исследование пациенту с уста-

новленным фактом наличия ДЯ III–IV стадии, а также белково-
энергетической недостаточности проводилась термография ДЯ. 
При наличии нескольких ДЯ для оценки выбиралась с наиболь-
шим размером и глубиной поражения. Далее пациент получал 
лечение по поводу основного заболевания, нутритивную поддерж-
ку, а также терапию ДЯ, которая включала в себя ежедневные пе-
ревязки с наложением мазевых повязок (Левомеколь), дебридинг 
и программируемые некрэктомии. Через 21 день (в зависимости 
от времени нахождения пациента в стационаре) проводилось 
повторное исследование.

Для регистрации термограмм использовался тепловизор NEC 
ThermoTracer TH 9100 (NEC San-ei Instr Japan). После снятия повя-
зок с раны и экспозиции в течение 5 минут проводилась регистра-
ция исходной (нативной) термограммы, после чего выполнялась 

«холодовая проба»: на исследуемую область (ДЯ) накладывалась 
влажная (комнатной температуры) повязка на 2 минуты, после 
снятия повязки поверхность высушивали (промокание сухой сал-
феткой), и регистрировали термограммы сразу, через 1 и 3 мин 
после пробы. (рисунок 1).

Дальнейшая цифровая обработка термограмм производи-
лась с использованием облачного Медицинского комплекса про-
граммной обработки и анализа термограмм «TVision» (ООО 
«Дигносис») (рисунок 2).

Этическая экспертиза
Протокол данного исследования в составе общего протокола 

диссертационного исследования одобрен локальным этическим 
комитетом ФНКЦ РР № 1/21/7 от 17.03.2021 г.

Статистический анализ
Размер выборки предварительно не рассчитывался. Статис‑ 

тическая обработка проводилась с использованием программ 
Microsoft Excel.

Результаты
Объекты (участники) исследования
В исследование было включено 38 пациентов после повреж-

дения головного мозга, 25 мужчин, 13 женщин, средний возраст 
составил 59±17лет. По нозологии пациенты распределились сле-
дующим образом: Ишемический инсульт — 13 человека, черепно-
мозговая травма — 14 человек, геморрагический инсульт — 4 че-
ловека, состояние после удаления опухоли головного мозга — 
1 человек, постгипоксические состояния — 6 человек.

Основные результаты исследования
По динамике клинической картины пациенты разделились 

на две группы: первая с однозначно положительным исходом 
(в виде очищения раны от некрозов, образование сочных грану-
ляций, уменьшение размеров раны, наличие краевой эпителизации) 
и вторая с отсутствием динамики либо клиническим ухудшением 
(образование новых некрозов, тусклые грануляции, увеличение 
размеров раны, появление карманов). При анализе термограмм (ДЯ, 
ДЯ сразу после «холодовой пробы», через 3 минуты после пробы) 
оценивались следующие параметры: минимальная температура 

Рисунок 2 Окно входа в облачный программный комплекс «TVision»

Рисунок 1. Термограммы декубитальной язвы крестца: нативное 
фото, сразу после «холодовой пробы» и через 3 минуты после пробы. 
Пунктиром обозначены области, соответствующие краю ДЯ. Внутри 
этих областей проводится температурный анализ
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общая, максимальная температура общая, минимум/максимум 
температур в 1-м–4-м квартилях (рисунок 3).

На термограммах вне холодовой пробы температуры поверх-
ности раны были сопоставимы (от 32,3–32,5 С до 36,8–37,0 С), 
однако для первой группе отмечался более высокие температуры 
3‑го и 4‑го квартилей — от 35,1 С до 37,6 С (тогда как во второй 
группе соответствующие границы составили от 34,8 С до 36,7 С). 
При этом в динамике для положительного течения пролежнего 
процесса отмечалось прогрессивное повышение нижних темпе-
ратурных порогов всех квартилей. Во второй группе, напротив, 
температурные границы либо не менялись, либо даже снижались 
на 0,5–0,7 С.

Доказываемой гипотезой было то, что признаком положи-
тельного течения раневого процесса является сужение диапазона 
температурных точек на поверхности ДЯ. Сравнивалась разница 
максимум-минимум общего пула температурных точек и по квар-
тилям в трех термограммах (до, сразу после «холодовой пробы» 
и через 3 минуты после пробы) до проводимого лечения и через 
21 день. При этом, если разница после лечения была ниже, чем 
до него, параметру присваивался 1 балл (максимум 15 баллов). 
(таблица 1).

Всего двухкратное тепловизионное исследование проведено 
у 17 пациентов, в т. ч. 11 пациентов с позитивной клинической 
динамикой и 6 пациентов с отсутствием изменений в ДЯ. В группе 
пациентов с положи-тельной динамикой значения суммы баллов 
колебалось от 9 до 15 (среднее значение — 12,1), без динамики — 
от 4 до 10 (среднее значение — 7,8).

В регрессионном анализе установлены значения константы 
В (13,57) и ß (–1,45). Рассчитана вероятность положительного 
клинического течения ДЯ в зависимости от суммы присвоенных 
баллов. (таблица 2).

Качество модели проверено с использованием ROC-анализа: 
площадь под кривой составила 0,932 (0,81–1,0), что свидетель-
ствует о высоком качестве модели (рисунок 4).

Наилучшее соотношение чувствительности и специфичности 
(0,81; 0,83) соответствует значению точки отсечения 9,5.

Обсуждение
Возможность обоснованного прогнозирования течения пред-

ставляет особый интерес в лечении «вялотекущих» ран.
Известно, что, чем лучше васкуляризирован участок раны, 

тем большую температуру он будет «давать» на термограмме, 
при этом «холодовая проба» позволяет оценить скорость восста-
новления микроциркуляции в разных участках раны.

Из этих положений следуют важные выводы:
— при успешной тканевой регенерации поверхность ДЯ стано-
вится более равномерно заполнена микроциркуляторной сетью, 
и, как следствие, термокартина становится более однородной 

(уменьшается разница между минимальной и максимальной 
температурами) и повышается максимум температур;
— если в ДЯ имеются разнородные ткани (с выраженной 
васкуляризацией и с обедненной сосудистой сетью), то на тер-
мограмме, в особенности при проведении функциональных 
проб, отмечается большой разброс температур.
Эти выводы положены в основу тепловизионного метода про-

гнозирования течения ДЯ.
Для выявления тенденции изменения температуры, при умень-

шении разности температур в ране за 21 день, показателю присва-
ивали значение «1», в других случаях — значение «0». Поскольку 
исследование проводилось до, сразу после, а также через 3 мин 
после «холодовой пробы», и определялись, помимо общего, изме-
нения по квартилям температуры, для каждого пациента имелось 
15 измерений, соответственно, максимальная сумма оценки могла 
составить 15 баллов.

Полученные показатели сравнили с клинической картиной 
течения ДЯ. Оказалось, что у пациентов с позитивной клиниче-
ской динамикой, сумма баллов варьировалась от 9 до 15 (сред-
нее — 12,1), с негативным клиническим течением — от 4 до 10 
(среднее — 7,5).

а б

Таблица 2
Вероятность положительного клинического течения ДЯ 

в зависимости от суммы присвоенных баллов

Сумма баллов Вероятность положительного клинического течения

8 10%

9 37%

10 72%

11 91%

Таблица 1
Пример назначения баллов 

на основании разницы температуры до и после лечения

Код пол дата кв3% кв4%
мин макс мин макс

3 м 27.05.2022 37,00 37,50 0,50 37,50 38,00 0,50

3 м 16.06.2022 36,20 36,50 0,30 36,50 37,60 1,10

Баллы 1 0

Рисунок 3. Серии термограмм декубитальной язвы крестца до начала 
лечения (а) и через 21 день (б)

Тепловидение
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Исходя из полученных данных, составлено уравнение логисти-
ческой регрессии и рассчитана вероятность наступления исхода 
от значения показателя «сумма баллов». Установлено, что полу-
ченные значения соответствуют динамике клинической картины.

Высокое качество модели подтверждено ROC-анализом (пло-
щадь под кривой составила 0,932 (0,81–1,0).

Таким образом показано, что разработанную балльную оценку 
динамики температур при тепловизионном исследовании с «холодо-
вой пробой» можно использовать для прогнозирования течения ДЯ.

Очевидно, что, в связи с малым количеством исследованных 
пациентов, выявленные нами тенденции требуют дальнейшего 
изучения на большем клиническом материале.

Заключение
Применение медицинского тепловидения, в частности ис-

пользование «холодовой пробы» позволяет объективно оценить 

уровень кровоснабжения тканей раневой поверхности ДЯ у па-
циентов после тяжелого повреждения головного мозга.

Тепловизионный метод является эффективным объективным 
прогностическим критерием дальнейшего заживления ДЯ.
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