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РЕЗЮМЕ
Цель исследования – изучение нормальных значений температуры передней поверхности коленного сустава у профессиональных 
спортсменов сборных команд России с использованием инфракрасной термографии. Материалы и методы. В исследование 
включены 160 профессиональных спортсменов без выявленных патологий коленных суставов. Температурные измерения проводились 
с помощью инфракрасной камеры NEC Thermo Tracer TH9100, фиксируя данные с передней поверхности колена и надколенника. 
Исследование проводилось в стандартизированных условиях, исключая влияния внешних факторов. Результаты. Средние медианные 
значения температуры передней поверхности коленного сустава составили 30,58 °C для правого и 30,54 °C для левого сустава. 
Температура надколенника составила 30,28 и 30,12 °C соответственно. Различий между сторонами не выявлено. Выводы. Полученные 
данные могут служить референтными значениями при мониторинге состояния коленного сустава у профессиональных спортсменов. 
Температурные показатели сопоставимы с данными, характерными для пациентов с ранними стадиями остеоартроза, что требует 
дальнейших исследований влияния интенсивных нагрузок на терморегуляцию суставов.
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SUMMARY
Background. To study the normal temperature values of the anterior surface of the knee joint in professional athletes from Russian national teams 
using infrared thermography. Materials and methods. The study included 160 professional athletes (73 males and 87 females) with no diagnosed 
knee joint pathologies. Temperature measurements were performed using the NEC Thermo Tracer TH9100 infrared camera, capturing data from 
the anterior knee surface and patella. The study was conducted under standardized conditions to eliminate external influences. Results. The me-
dian anterior knee surface temperature was 30.58 °C for the right knee and 30.54 °C for the left knee. The patellar temperature was 30.28  and 
30.12 °C respectively. No significant differences were observed between the sides. Conclusions. The obtained data can serve as reference values 
for monitoring knee joint conditions in professional athletes. Temperature indicators were comparable to those seen in early-stage osteoarthritis 
patients, warranting further research on the impact of intense physical activity on knee joint thermoregulation.
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Введение
Измерение температуры коленного сустава в медицин-

ских целях проводится давно, однако до сих пор не суще-
ствует общепринятого стандарта ее регистрации и согла-
сованных значений для нормы и патологии.

Цель исследования
Изучить температуру передней поверхности коленного 

сустава у действующих спортсменов сборных команд РФ 
при помощи инфракрасной термографии.

Материалы и методы
В исследование было включено 160 профессиональ-

ных спортсменов, членов сборных команд РФ (73 муж-
чины (45,6%) и 87 женщин (54,4%)). У всех пациентов 
по данным углубленного медицинского обследования 
не было указаний на патологию коленных суставов. Рас-
пределение пациентов по возрасту было ненормальным 
(р < 0,001, медиана возраста 21 год, половина включенных 
пациентов была в интервале от 20 до 25 лет, минимальный 
возраст 18 лет, максимальный – 41 год). Распределение 
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пациентов по росту было ненормальным (р = 0,018, ме-
диана роста 175,5 см, половина включенных пациентов 
была в интервале от 169 до 184 см, минимальный рост 
156 см, максимальный – 205 см). Распределение пациен-
тов по весу было ненормальным (р < 0,001, медиана веса 
69,5 кг, половина включенных пациентов была в интерва-
ле от 60,6 до 83,8 кг, минимальный вес 46 кг, максималь-
ный – 159 кг). ИМТ пациентов также был ненормально 
распределенным (р < 0,001, медиана ИМТ 22,5 кг/м2, по-
ловина включенных пациентов была в интервале от 20,8 
до 24,62 кг/м2, минимальный ИМТ 17,63 кг/м2, максималь-
ный – 56,3 кг/м2 (таблица 1).

Термографическое исследование выполняли с помо-
щью камеры NEC Thermo Tracer TH9100 (NEC Corpora-
tion Ltd., Япония) с чувствительностью 1 лк, с ошибкой 
считывания ±2% в градусах Цельсия (°C) на весь диапазон 
от -40 до 1500 °C с разрешением 320 × 240 пикс.

Для обработки полученных результатов применяли 
«Комплекс медицинский программной обработки и ана-
лиза термограмм «TVision» (ООО «Дигносис», Моск-
ва, Регистрационное удостоверение Росздравнадзора  
№ РЗН 2021/15932 от 02.08.2022).

Спортсмены во время исследования стояли на специ-
альной платформе из вспененного полиуретана, возвыша-
ющейся над полом на 5 см, чтобы нивелировать воздей-
ствие его температуры. Съемка проводилась на фоне без 
бликового гомогенно белого экрана размером 100 × 200 см. 
Данные температуры, влажности и атмосферного давле-
ния в помещении, где проводилась съемка, фиксировали 
при помощи переносной метеостанции RSTQ779. Пло-
щадь помещения, где велась съемка, составляет прибли-
зительно 70 м2, со средней температурой 21 ± 1,5 °C. Этот 
диапазон считается оптимальным для термографических 
исследований у людей [1, 2, 3].

Расстояние от камеры до пациента составляло 2,5 м 
[1, 2, 3]. В связи с тем, что влажность воздуха и атмос-
ферное давление могут влиять на точность замеров [4], 
эти параметры также оставались постоянными в течение 
всех исследований и не превышали рекомендованные для 
медицинских учреждений 60% для влажности, при атмос-
ферном давлении 764 мм рт. ст.

Исследование проводилось в течение 3 дней всегда 
в одно и то же время между 10:00 и 11:00 часами утра.  
Во время каждого исследования исключалось воздей-
ствие других факторов [2, 3], а именно: нанесение кремов 
перед исследованием, проведение массажа, принятие сол-
нечных ванн в течение 8 часов перед исследованием, ровно 
как обильный прием пищи, прием кофе, курение или алко-
голь в течение 6 часов перед исследованием. Перед прове-

дением исследования использовался промежуток времени 
15 минут для адаптации [1, 5]. При проведении исследова-
ния спортсмены были одеты в короткие шорты. Во время 
исследования выполняли съемку коленного сустава общим 
планом с захватом всей нижней конечности спереди, снару-
жи, изнутри и сзади. На каждой конечности анализировали 
несколько зон интереса, в частности область коленного су-
става спереди и контур надколенника (см. рисунок).

Оценивались следующие термографические показате-
ли в областях интереса (см. рисунок). Минимальная темпе-
ратура для правой ноги (право min), максимальная темпе-
ратура для правой ноги (право max), средняя температура 
для правой ноги (право средняя), минимальная темпера-
тура надколенника для правой ноги (Patellar право min),  
максимальная температура надколенника для правой ноги 
(Patellar право max), средняя температура надколенника 
для правой ноги (Patellar право средняя), аналогичные па-
раметры для левой ноги (лево min, лево max, лево средняя, 
Patellar лево min, Patellar лево max, Patellar лево средняя 
соответственно). Кроме этого, оценивались разница ми-
нимальной, максимальной и средней температур между 
правой и левой ногой отдельно для всей области колен-
ного сустава спереди и надколенника (Delta min, Delta 
max, Delta средняя, Patellar Delta min, Patellar Delta max, 
Patellar Delta средняя соответственно).

Результаты
По результатам измерений 4 из 18 указанных выше 

показателей имели ненормальное распределение: право 
средняя, Delta max, patellar право min, patellar право сред-
няя (p < 0,05). Поэтому для однообразия представления 
и удобства применения данные описывались с использова-
нием непараметрических критериев: как медиана, верхняя 
и нижняя квартили (таблица 2).

Для сравнения с данными других исследователей, наи-
большее значение имеют медианные средние значения 
со всей передней поверхности коленного сустава, и сред-
ние показатели для области надколенника.

Сравнение правой и левой ног у здоровых спортсменов 
по показателям термографии не выявило статистически 
значимых различий при использовании параметрических 
критериев) (р>0,05 для t-критерия в таблице 3). Для срав-
нения с литертурными данными использовались средние 
показатели и стандартные отклонения. Определялась раз-
ница между значениями термометрии правой и левой ног 
(таблица 3).

Сравнение температуры передней поверхности пра-
вой и левой ног у здоровых пациентов по показателям 
термографии с использованием непараметрических 

Таблица 1
Характеристика обследованных спортсменов

Параметр N р m±σ Q1 Me- Q3
Возраст, лет 160 <0,001 22,53±4,10 20,00 21,00 25,00
Рост, см 160 0,018 176,55±10,13 169,00 175,50 184,00
Вес, кг 160 <0,001 73,48±17,20 60,63 69,50 83,75
ИМТ, кг/ м2 160 <0,001 23,44±4,64 20,80 22,50 24,62

n – объем группы, m – среднее значение, σ – стандартное отклонение, Me – медиана, Q1 – нижняя квартиль значений, Q3 – верхняя квартиль 
значений, p – уровень значимости по Колмогорову – Смирнову (нормальное распределение при р>0,05).
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Область Измеренные параметры
Правая нога Левая нога

Область коленного 
сустава спереди  
(regio genu anterior)
А. Согласно 
гламорганскому 
протоколу (код BKA)*

Право min – минимальное значение кожной 
температуры, зафиксированное камерой 
в области коленного сустава спереди.
Право max – максимальное значение кожной 
температуры, зафиксированное камерой 
в области коленного сустава спереди.
Право средняя – усредненное значение 
температуры в области коленного сустава спереди

Лево min – аналогичное правому коленному суставу минимальное 
значение кожной температуры, зафиксированное камерой в зоне 
интереса контрлатеральной конечности.
Лево max – аналогичное правому коленному суставу максимальное 
значение кожной температуры, зафиксированное камерой в зоне 
интереса контрлатеральной конечности.
Лево средняя – аналогичное правому коленному суставу среднее значение 
температуры в зоне интереса контрлатеральной конечности

Вычисленные параметры 
Delta min – разница между минимальными значениями для данной зоны интереса между оперированной и не оперированной 
ногой.
Delta max – разница между максимальными значениями для данной зоны интереса между оперированной 
и не оперированной ногой.
Delta cредняя – разница между средними значениями для данной зоны интереса между оперированной и не оперированной 
ногой

Область коленного 
сустава спереди
Б. Снимок 
надколенника  
по DeNoble

Patellar право min – минимальное значение 
кожной температуры, зафиксированное 
камерой в зоне интереса «надколенник».
Patellar право max – максимальное значение 
кожной температуры, зафиксированное 
камерой в зоне интереса «надколенник».
Patellar право средняя – среднее значение 
температуры в зоне интереса «надколенник»

Patellar лево min – аналогичное правому коленному суставу минимальное 
значение кожной температуры, зафиксированное камерой в зоне 
интереса «надколенник» контрлатерального сустава.
Patellar лево max – аналогичное правому коленному суставу максимальное 
значение кожной температуры, зафиксированное камерой в зоне 
интереса «надколенник» контрлатерального коленного сустава.
Patellar лево средняя – аналогичное правому коленному суставу среднее 
значение температуры в зоне интереса «надколенник» контрлатерального 
коленного сустава

Вычисленные параметры 
Patellar Delta min – разница между минимальными значениями для данной зоны интереса между оперированной 
и не оперированной ногой.
Patellar Delta max – разница между максимальными значениями для данной зоны интереса между оперированной 
и не оперированной ногой.
Patellar Delta cредняя – разница между средними значениями для данной зоны интереса между оперированной 
и не оперированной ногой

* Согласно гламорганскому протоколу верхняя граница фронтальной зоны коленного сустава проходит на 1 дюйм (т. е. примерно на 2,5 см) выше 
верхнего края надколенника. Однако в воспаленном коленном суставе после операции граница верхнего заворота хорошо видна и укладывается 
скорее в ориентиры анатомической передней области коленного сустава с границей сверху на 2 поперечных пальца (примерно 5 см) выше верхнего 
края надколенника. 
Рисунок. Области коленного сустава, исследованные при помощи термографии

Таблица 2
Характеристика показателей термометрии для здоровых  пациентов с определением нормальности их распределения

Параметр n р m σ Температура, °C

Q1 Me Q3

Право min 160 0,090 29,05 1,18 28,35 29,08 29,85

Право max 160 0,200 32,04 1,00 31,33 32,07 32,73

Право средняя 160 0,045 30,49 1,06 29,83 30,58 31,18

Лево min 160 0,200 28,98 1,19 28,21 28,98 29,85

Лево max 160 0,200 32,06 1,05 31,41 32,06 32,78

Лево средняя 160 0,200 30,47 1,07 29,80 30,54 31,23

Delta min 160 0,200 0,061 0,430 -0,217 0,075 0,348

Delta max 160 0,007 -0,014 0,619 -0,290 -0,005 0,315

Delta средняя 160 0,200 0,021 0,427 -0,240 0,045 0,327

Patellar право min 160 0,003 29,45 1,20 28,79 29,52 30,19

Patellar право max 160 0,200 30,92 1,18 30,19 30,91 31,77

Patellar право средняя 160 0,003 30,15 1,18 29,45 30,28 30,94

Patellar лево min 160 0,200 29,46 1,22 28,76 29,47 30,33

Patellar лево max 160 0,200 30,90 1,23 30,16 31,00 31,65

Patellar лево средняя 160 0,075 30,14 1,22 29,49 30,12 31,03

Patellar Delta min 160 0,200 -0,009 0,552 -0,403 0,025 0,385

Patellar Delta max 160 0,090 0,019 0,769 -0,390 0,075 0,458

Patellar Delta средняя 160 0,200 0,003 0,605 -0,375 0,065 0,400

n – объем группы, m – среднее значение, σ – стандартное отклонение, Me – медиана, Q1 – нижняя квартиль значений, Q3 – верхняя квартиль 
значений, p – уровень значимости по Колмагорову – Смирнову (нормальное распределение при р>0,05).
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критериев также не выявило статистически значимых 
различий (р > 0,05, t-критерий Вилкоксона в таблице 4). 
Для сравнения с литературными данными в этом случае 
использовались средние показатели и стандартные откло-
нения и определялась разница между значениями правой 
и левой ног.

Обсуждение
Травмы являются одной из основных проблем в карье-

ре профессиональных спортсменов. Диагностика, лечение, 
восстановление и реабилитация спортсменов, перенесших 
травмы подразумевает большие экономические затраты. 
К примеру, в Испанской профессиональной футбольной 
лиге каждый клуб первого дивизиона тратит в среднем бо-
лее 7,5 миллионов евро за сезон только на оплату в дни от-
пуска по болезни и без учета косвенных расходов [6]. Та-
ким образом, должно быть использовано любое разумное 
средство для предотвращения травматизма. В этом смыс-
ле инфракрасная термография – инструмент с огромным 
потенциалом, который сулит выгоды как индивидуально 
спортсменам, так и всей команде. С помощью нее вра-
чи могут получить быструю и объективную информа-
цию о физическом состоянии спортсмена и возможных 
свидетельствах травмы или перегрузки, которые могут 
ухудшить его спортивную результативность [7]. Это одно 
из главных достоинств, которые поддерживают исполь-
зование термографии в спорте.

Травмы коленного сустава, в том числе разрывы пе-
редней крестообразной связки, являются одними из самых 
распространенных спортивных травм в мире [8].

Таким образом, знание нормальных значений темпера-
туры коленного сустава, вероятно, позволило бы вовремя 
выявлять начало патологического процесса, а также опре-
делять возврат к рабочему состоянию.

Однако до сих пор, несмотря на попытки внедрения 
стандартов проведения термографических исследований, 
таких, например, как Гламорганский протокол, нормаль-
ные температуры для коленного сустава не определены. 
Тем более это касается профессиональных спортсменов, 
у которых, вероятно, параметры могут отличаться в зави-
симости от вида спорта.

На сегодняшний момент, самое крупное обзорное 
исследование нормальных температур области колен-
ного сустава в общей группе пациентов (не професси-
ональные спортсмены) выполнено Kurt Ammer с соавт. 
[9]. В обзор вошли измерения температуры 3463 ко-
ленных суставов, включающие данные 876 здоровых 
субъектов, 629 пациентов с остеоартритом (ОА), 512 
пациентов с ревматоидным артритом (РА), 67 пациентов 
с неревматоидным и другим неспецифическим воспали-
тельным артритом, 86 пациентов страдали воспалением 
суставов, вызванных травмой, и 96 пациентов имели 
различные повреждения связок и других фиброзно-хря-
щевых тканей колена. 131 измерение температуры было 
проведено во время операции и 285 после операции. 
33 пациента страдали альгодистрофией, 200 пациен-
тов были обследованы во время или после различных 
методов криотерапии и 50 субъектов во время терми-
ческой обработки.

По результатам указанного исследования, на основа-
нии контактных измерений температуры средняя темпе-
ратура передней области коленного сустава у здоровых 
субъектов составила 30,5 ± 1,1 °C. Определенная с помо-
щью радиометров, соответствующая средняя темпера-
тура составила 28,7 ± 0,6 °C (95% доверительный интер-
вал: от 27,9 до 29,5). На термограммах здоровых людей 
средняя температура переднего отдела коленного сустава 
составила 29,5 ± 1,6 °C (95% доверительный интервал: 

Таблица 3
Сравнение температуры правой и левой ног у здоровых спортсменов по показателям термометрии, t-критерий

Параметры сравнения n Температура, °C δ р
Право
m±σ

Лево
m±σ

Право min – лево min 160 29,05±1,18 28,98±1,19 0,07 0,077
Право max – лево max 160 32,04±1,00 32,06±1,05 0,02 0,769
Право средняя – лево средняя 160 30,49±1,06 30,47±1,07 0,02 0,531
Patellar лево min – Patellar право min 160 29,45±1,20 29,46±1,22 0,01 0,845
Patellar лево max – Patellar право max 160 30,92±1,18 30,90±1,23 0,02 0,757
Patellar лево средняя – Patellar право средняя 160 30,15±1,158 30,14±1,22 0,01 0,945

n – объем группы, р – уровень значимости, t-критерий (различие при р<0,05), m – среднее значение, σ – стандартное отклонение, δ – дельта 
между правой и левой ногой.

 Таблица 4
Сравнение правой и левой ног у здоровых пациентов по показателям термографии

Параметры сравнения n Температура, °C δ р
Право

Me (Q1;Q3)
Лево 

Me (Q1;Q3)
Право min – лево min 160 29,08 (28,35;29,85) 28,98 (28,21;29,85) 0,10 0,064
Право max – лево max 160 32,07 (31,33;32,73) 32,06 (31,41;32,78) 0,01 0,950
Право средняя – лево средняя 160 30,58 (29,83;31,18) 30,54 (29,8;31,23) 0,04 0,303
Patellar лево min – Patellar право min 160 29,52 (28,79;30,19) 29,47 (28,76;30,33) 0,05 0,989
Patellar лево max – Patellar право max 160 30,91 (30,19;31,77) 31,00 (30,16;31,65) 0,09 0,534
Patellar лево средняя – Patellar право средняя 160 30,28 (29,45;30,94) 30,12 (29,49;31,03) 0,16 0,564

n – объем группы, Me – медиана, Q1 – нижняя квартиль значений, Q3 – верхняя квартиль значений, p – уровень значимости Вилкоксона (раз-
личие при р<0,05), δ – дельта между правой и левой ногой.
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от 28,5 до 30,5 °C) и 33,1 ± 0,0 °C для заднего отдела ко-
ленного сустава. Разница температуры по сторонам соста-
вила 0,2 ± 1 °C как для переднего, так и для заднего отдела 
колена. Средняя внутрисуставная температура варьирова-
лась между измерениями, зарегистрированными во время 
операции на колене (29,9 ± 4,4 °C; 95% доверительный 
интервал: от 23,0 до 36,8), у пациентов с ревматоидным 
артритом (35,1 ± 0,7 °C; 95% доверительный интервал: 
от 34,2 до 36,0 °C) или остеоартритом (33,5 ± 2,7 °C; 95% 
доверительный интервал: от 30,1 до 36,9) и у здоровых 
лиц (32,6 ± 0,9 °C; 95% доверительный интервал: от 31,5 
до 33,7). Измерения с помощью контактных термометров 
выявили у пациентов с ревматоидным артритом среднюю 
температуру 32,5 ± 0,9 °C (95% доверительный интервал: 
от 31,4 до 33,9 °C) для передней части колена, в то время 
как соответствующая температура, зарегистрированная 
с помощью инфракрасных тепловых изображений, соста-
вила 30,5 ± 0,8 °C (95% доверительный интервал: от 27,8 
до 33,1 °C). У пациентов с остеоартритом контактные тер-
мометры получили среднюю температуру передней части 
коленного сустава 31,3 ± 1,3 °C, а измерения температуры 
с помощью инфракрасных термограмм показали среднюю 
температуру 30,7 ± 1,3 °C (95% доверительный интервал: 
от 29,4 до 32,0 °C).

Основными выводами данного исследования было то, 
что температура коленного сустава варьируется в зави-
симости от метода ее определения и состояния сустава. 
Более того, средняя температура колена описывает со-
стояние колена не полностью и должна быть дополнена 
описанием распределения температуры в привязке к кон-
кретным областям.

В контексте вышеописанного, интересны обнару-
женные нами данные о медианных значениях средней 
температуры коленного сустава, которая не отличалась 
в зависимости от стороны и составляла 30,58  и 30,54 °C 
для правого и левого коленных суставов соответственно. 
То есть, у спортсменов несмотря на отсутствие патологии 
коленных суставов в анамнезе и по данным доступных 
на момент исследования методов температура была сход-
на с такой у пациентов с остеоартрозом. В этом смысле, 
интересна еще одна работа. Так, Denoble с соавт. [10] про-
вели исследование у пациентов с ОА коленного сустава 
с использованием инфракрасной термографии. Участники 
были поделены на группы в соответствии с рентгеногра-
фическими критериями Келлгрена – Лоуренса. Темпера-
тура колена, измеренная над надколенником, была выше 
для случаев остеоартроза III ст. по Келлгрену (30,5 °C), 
чем для случаев II ст. (30,1 °C).

Хотя результаты не были статистически значимыми, 
связь между температурой колена и тяжестью патологии 
была обнаружена, как и в предыдущем исследовании.

В нашем случае, медианные значения температуры 
надколенника составили 30,28 и 30,12 °C для правой и ле-
вой ног соответственно.

Некоторые авторы предлагают формировать тепло-
вой индивидуальный профиль как для конкретного 
спортсмена, так и спортивной дисциплины или коман-
ды в целом. То есть «карту» с нормальными тепловыми 

характеристиками каждой области интереса, такими как, 
например, передняя и задняя поверхность ног футбо-
листа. Таким образом, любое ненормальное повыше-
ние температуры в обеих ногах или одной конкретной 
области [11, 12], а также длительные изменения или 
более интенсивно выраженные, чем обычно у спортсме-
на аномалии кожной температуры, могут быть связа-
ны с патологическим процессом [13]. Такая ситуация 
может возникать в результате нагрузки, превышающей 
ассимиляционные способности спортсмена. Другими 
словами, той, которая способна вызвать повреждение 
от перегрузки. Также температурные аномалии могут 
быть связаны с неправильным течением процесса вос-
становления, например, недоучетом сбалансированного 
питания, часов отдыха или специальных физиотерапев-
тических процедур. В любом случае, необходимо будет 
оценить причину теплового изменения до того, как про-
изойдет травма.

Учитывая концепцию анатомической пропорциональ-
ности, тепловой отклик между двумя контралатеральными 
частями тела, как ожидается, будет симметричным [12]. 
Тепловой мониторинг, сравнивающий двусторонние части 
тела, показывает, что различия до 0,25 °C [14]; 0,4 °С [15]; 
0,5 °C [16, 17] или 0,62 °C [18] считаются приемлемыми. 
Однако разница выше этих значений может указывать 
на то, что регион с более высокой или более низкой тем-
пературой, может содержать источник воспалительных 
(гипертермия) [19, 20, 21, 22] процессов или дегенерации 
(гипотермия) [1, 12, 15, 23, 24].

У спортсменов часто встречаются изменения, связан-
ные с дегенерацией, например, случаи тендинита ахиллова 
сухожилия у прыгунов; рецидивирующий эпикондилит 
у теннисистов, более известный как теннисный локоть; 
или типичный бурсит плеча у пловцов. Эти поражения мо-
гут вызывать изменения температуры кожи, поэтому тер-
мография со своей особой чувствительностью к этим пат-
тернам может помочь в мониторинге процесса их лечения 
и развития [1]. Согласно исследованиям и практическо-
му опыту, авторы предлагали шкалу «уровня внимания», 
которую следует практически применять в зависимости 
от зарегистрированных двухсторонних разностей темпе-
ратур (таблица 5).

Таблица 5
Уровень значимости повреждения тканей в сопоставлении 

с разницей температур между поврежденной 
и контрлатеральной конечностью  

или по результатам измерений одной зоны в динамике 

Разница температур, °C Уровень значимости

0,4 Норма 

0,5–0,7 Требует мониторинга 

0,8–1,0 Требует использования стратегии 
предупреждения травм 

1,1–1,5 Тревога 

1,6 Значительное повреждение 

В нашем исследовании, разница температур меж-
ду правым и левым коленными суставами никогда 
не и превышала статистически значимых величин (табли- 
цы 3 и 4).
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Перспективы дальнейших исследований
В некоторых недавних исследованиях есть указания 

на зависимость температуры передней поверхности ко-
ленного сустава от вида спорта. Так, [25] в исследовании 
выборки из 89 спортсменов, включая 57 мужчин и 32 жен-
щины, все с не менее чем пятилетним опытом в своем виде 
спорта и активно соревнующиеся на национальном и меж-
дународном уровнях разницы температуры, превышающей 
0,3 °C между правым и левым коленным суставами обна-
ружено не было. Однако у баскетболистов температура пе-
редней поверхности коленного сустава была на 1,2 °C выше, 
чем у игроков в футзал и на 0,8 °C выше, чем у дзюдоистов. 
Дополнительно, температура задней поверхности колен-
ного сустава у баскетболистов также была на 1,1 °C выше, 
чем у дзюдоистов и на 0,7 °C выше, чем у волейболистов.

С точки зрения авторов, эта информация перспективна 
для специалистов по спортивной медицине, физиотера-
певтов, тренеров и других смежных специалистов, по-
скольку нормальные данные о температуре кожи могут 
использоваться для эффективного мониторинга состоя-
ния здоровья спортсменов, тренировочной нагрузки или 
последующего наблюдения за травмами. Обнаружение 
тепловой асимметрии более 0,3 °C может указывать на не-
нормальную нагрузку на коленный сустав, требующую 
корректировки тренировочной нагрузки или внедрения 
различных вмешательств (например, физиотерапии). Раз-
личия между спортивными дисциплинами подчеркивают 
важность адаптации стратегий тренировок и профилакти-
ки травм к конкретным требованиям каждого вида спорта.

Выводы
1.	 Температура передней поверхности коленного сустава, 

измеренная по всей области колена или по надколен-
нику у профессиональных спортсменов не различается 
между правым и левым коленными суставами.

2.	 Медианные значения температур, полученные со всей 
области коленного сустава, спереди составляют  
Me [Q1; Q3]: 30,58 [29,83; 31,18] и 30,54 [29,8; 31,23] 
для правого и левого суставов соответственно.

3.	 Медианные значения температур, полученные с об-
ласти надколенника, составляют Me [Q1; Q3]: 30, 28 
[29,45; 30,94] и 30,12 [18,28; 34,35] для правого и ле-
вого суставов соответственно.

4.	 Указанные параметры близки к таковым, получен-
ным у пациентов с остеоартрозом и ранними стади-
ями ревматических болезней. Данный факт требует 
дальнейших исследований, как и разница температуры 
в зависимости от видов спорта.
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