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Знакомство с методом. Медицинское тепловидение

Современные методы визуализа-
ции предоставляют медицинско-

му сообществу высокоэффективные 
инструменты для решения ключевых 
диагностических задач.

Тепловидение, или термография —  
регистрация теплового излучения тела 
человека в инфракрасном (ИК) диапазо-
не длин волн с помощью специального 
прибора —  тепловизора, преобразую-
щего интенсивность теплового потока 
от поверхности объекта в матрицу тем-
ператур, визуальный образ которой при-
вычен глазу и доступен интерпретации.

Формирование тепловизионной 
картины на поверхности кожных по-
кровов является результатом взаимо-
действия локальных и центральных 
механизмов терморегуляции. Любое 
местное изменение кровотока или ме-
таболизма отражается в изменении 
карты температур на поверхности тела, 
что фиксирует и объективизирует те-
пловизор, принцип действия которо-
го —  именно пространственно-вре-
менная визуализация мощности ИК 
(то есть теплового) потока от объекта. 
Несмотря на то, что ИК излучение ре-
гистрируется от кожи, знание тепло-
емкости и теплопроводности тканей, 
механизмов теплопередачи позволяет 
оценивать вклад в поверхностное излу-
чение глубже расположенных структур, 
в частности, при различном развитии 
подкожно-жировой клетчатки, разном 

функциональном состоянии мышц, 
а также при патологических процес-
сах, подлежащих коже, —  опухолях, 
воспалении, нагноениях, локальных 
нарушениях кровоснабжения и т. п.

Тепловидение как физический ин-
струмент изучения в реальном масшта-
бе времени объектов со сложной струк-
турой поверхностных тепловых полей 
является высокоэффективным кана-
лом получения важной информации 
о живых системах [1]. Преимущества 
использования этого абсолютно без-
вредного метода очевидны: отсутствие 
рисков для здоровья испытуемых и ис-
следователя, невысокая стоимость ре-
ализации и низкие эксплуатационные 
расходы, удобство и оперативность 
применения. Определение температур-
ной нормы, накопленная база данных 
по термосемиотике заболеваний не слу-
чайно сделали тепловидение очень по-
пулярным в 70–80-е годы прошлого 
века. В нашей стране в период расцве-
та насчитывалось до 1000 кабинетов 
тепловизионной диагностики, суще-
ствовали всесоюзный (в Ленинграде) 
и региональные (в Москве, Горьком, 
Архангельске, Киеве, Тбилиси и др.) 
центры медицинского тепловидения.

Однако на рубеже веков теплови-
дение неожиданно утратило свои по-
зиции даже там, где его применение 
наиболее логично, —  при перифери-
ческих сосудистых и неврологических 

нарушениях. Почему же метод, облада-
ющий набором признаков «идеального 
метода диагностики» [2] и до 1990-х 
годов активно расширявший области 
применения в клинике, вдруг практиче-
ски исчез из поля зрения клиницистов?

Сегодня, на фоне очевидного 
«ренессанса» медицинского тепло-
видения во всем мире, мы понимаем 
причины временного упадка метода.

Во-первых, коварная иллюзия ана-
томической точности отображения 
проблем на кожных покровах: ведь это 
так наглядно! Увы, без знания законо-
мерностей формирования термопаттер-
нов на поверхности тела кажущаяся 
простота интерпретации получаемых 
данных оказалась обманчива. Анализ 
тепловизионных изображений требует 
знания механизмов терморегуляции, 
термогенеза и теплопередачи в разных 
тканях организма; понимания этиоло-
гии и патогенеза, обусловливающих 
формирование локальных темпера-
турных отклонений от нормы и ха-
рактерную динамику термореакций; 
применения таких методов обработки 
данных, которые позволяли бы форма-
лизовать ИК информацию, сделав ее 
языком, доступным как клиницистам, 
так и исследователям смежных с меди-
циной специальностей (разработчикам 
диагностической аппаратуры, физиоло-
гам, биофизикам и другим). Это было 
неблизким и непростым путем.
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Вторая причина —  техническое не-
совершенство аппаратуры: громоздкость, 
низкая чувствительность, нестабиль-
ность характеристик. Низкое качество 
изображений требовало сложных когни-
тивных операций для перевода теплови-
зионного «языка» в плоскость клиниче-
ского мышления, ведь ИК излучение —  
канал специфической информации, 
для обработки которой у человека нет 
эволюционно сформированной нейрон-
ной сети [3]. Кроме того, сканирующие 
системы и регистрация стационарных 
картин не позволяли наблюдать динами-
ку процессов в реальном времени.

Третья причина —  гипердиагности-
ка: повышение чувствительности и про-
странственного разрешения приборов 
привело к регистрации незначительных 
по размеру и температурному контрасту 
отклонений, однозначная трактовка ко-
торых первоначально напрашивалась 
по принципу «что-то есть, значит, это 
не норма». Поэтому ранняя диагностика, 
например, онкологических заболеваний 
молочных желез приводила к необходи-
мости подтверждать тепловизионные 
данные выявленной «группы риска» 
методами структурной визуализации. 
В то же время, оказалось, что очаг пато-
логии, в проекции которого тепловизор 
зарегистрировал термоаномалии, мам-
мографией обнаруживается только через 
2–4 года (там, где указывал тепловизор!). 
Позднее столь высокая чувствительность 
тепловидения была обоснована изуче-
нием динамики роста злокачественных 
опухолей молочных желез [4].

Наконец, четвертое: разработка 
эффективной методологии теплови-
зионных исследований тормозилась —  
и вследствие уже перечисленных «базо-
вых» причин, и вследствие недоверия 
со стороны клиницистов к неспецифич-
ности получаемой информации. Методу 
предстояло освоить современные под-
ходы как в отношении интерпретации, 
так и в отношении сбора и обработки 
данных. И это произошло к настояще-
му моменту, а начало было положено 
в первом десятилетии 21-го века.

Медицинское тепловидение сегод-
ня является продуктом многих новых 
и ярких идей, концепций и технологий, 
которые обусловливают более широ-
кое внедрение метода в скрининг-ди-
агностику, мониторинг лечения и про-
гноз течения множества заболеваний. 
Быстрая эволюция технических до-
стижений в технологии ИК датчиков, 
обработка изображений, «умные» ал-
горитмы, базы данных и системная 
интеграция открывают путь для новых 
методов исследования и использова-
ния в медицинской ИК визуализации. 
Динамическое тепловое изображение, 
термотомография, важная роль тепло-
видения в мультимодальных системах 
визуализации и передовые технологии 
машинной обработки изображений —  
вот только некоторые из ключевых до-
стижений современной науки и техни-
ки, которые делают вспомогательную 
ИК информацию все более актуальной. 
С их помощью функциональное тепло-
видение может достоверно оценивать 

значимость, стадийность и прогресси-
рование заболеваний, предупреждать 
возникновение осложнений.

Одним из основных факторов успеха 
стало техническое усовершенствование 
тепловизионной техники: современный 
тепловизор миниатюрен (весит от 500 
до 1200 г), снабжен матрицей высокого 
разрешения (до 1280 × 960 пикселей —  
это более 1000000 элементов), системой 
автокалибровки, не требует охлаждения, 
работает с частотой до 70 герц и име-
ет специализированное программное 
обеспечение для анализа результатов. 
Температурная чувствительность луч-
ших приборов, применяемых в медицине, 
достигает: охлаждаемых приборов —  
до 0,006ºС и неохлаждаемых —  0,015ºС. 
Для широкого применения необходимым 
и достаточным (с учетом показателей 
цены и качества приборов) является ис-
пользование тепловизоров с чувстви-
тельностью от 0,01ºС до 0,05ºС. Это 
позволяет подойти к решению сложных 
диагностических задач на новом уровне.

Результаты обследования воспро-
изводятся в реальном времени, пред-
ставляют собой детальное отображение 
терморельефа кожных покровов с ре-
гистрацией цифровых температурных 
показателей, они в обязательном по-
рядке анализируются и архивируют-
ся. Реализованы и новые возможности 
обработки полученной информации. 
С помощью программного обеспечения 
можно оценить как абсолютные значе-
ния температуры в конкретной точке, 
так и усредненные ее значения на выде-
ленной площади произвольной формы, 
с последующим представлением этих 
данных в виде таблиц, гистограмм, гра-
фиков и объемных 3D изображений, 
записать и обработать термофильмы 
динамических исследований (рис. 1).

Для реализации возможностей со-
временной тепловизионной техники 
разработаны детальные протоколы те-
пловизионных измерений и стандарты 
исследований [5, 6], что обеспечивает 
получение достоверных и воспроиз-
водимых результатов и определяет те-
пловидение как конкурентоспособный, 
экономически выгодный, безопасный 
способ обнаружения заболеваний, в том 
числе, «первой линии» (Табл. 1).

Так, например, чувствительность 
метода достаточно высока при обна-
ружении новообразований молочной 
железы (от 83 до 100 %) [7, 8]. При 

Рисунок 1. Примеры реализации современных возможностей обработки тепловизионных данных.
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заболеваниях соединительной ткани 
эффективность метода в диагностике 
синдрома Рейно практически не усту-
пает «золотому стандарту» —  капил-
ляроскопии [9]. При ревматоидных 
артритах чувствительность состав-
ляет до 100 %, специфичность —  
67 % [10]. Нет альтернативы методу 
в спортивной медицине для обнару-
жения признаков мышечно-тониче-
ского синдрома, перегрузки опорно-
двигательного аппарата, профилак-
тики спортивного травматизма [11]. 
Чувствительность тепловидения при 
выявлении признаков осложнений 
сахарного диабета (формирование 
«диабетической стопы», изъязвлений 
и т. д.) позволяет на 85 % сократить 
число ампутаций [12].

Разумеется, не исчерпывающие 
(в последние годы новые статьи 
по медицинскому тепловидению пу-
бликуются практически ежедневно), 
эти данные (см. Табл. 1) позволяют 
сделать ряд важных выводов.

Прежде всего, обращает на себя вни-
мание «провал», приходящийся на пер-
вое десятилетие 21-го века. Особенно 
это касается таких областей, как невро-

логия и нейрохирургия, ревматология, 
в меньшей степени —  ангиология, ре-
конструктивно-пластическая хирургия, 
а также патология молочных желез 
и щитовидной железы. Объяснение 
последнему факту мы находим в вы-
шеизложенных причинах падения ин-
тереса к медицинскому тепловидению. 
Социальная значимость и сохраняющая-
ся неразрешенность проблем в диагнос-
тике этих заболеваний продолжала, тем 
не менее, стимулировать специалистов 
к поиску новых, по возможности неин-
вазивных методов раннего выявления 
признаков патологии. Таким «новым» 
методом предложило себя незаслуженно 
забытое тепловидение.

В то же время, не прекращалась 
активная разработка тепловизионных 
методик в физиологических исследо-
ваниях (их накопленный потенциал 

сыграл решающую роль в преображе-
нии тепловидения), при сахарном ди-
абете и в дерматологии. Значительно 
возрос интерес к изучению возможно-
стей метода в реабилитации и физио-
терапии, в травматологии и ортопедии, 
в педиатрии. Огромный прогресс от-
мечается в тепловизионных иссле-
дованиях в спортивной физиологии 
и медицине. Появились и новые пер-
спективные приложения для метода, 
такие как психофизиология, скрининг 
инфекционных пандемий.

Благодаря техническому усовер-
шенствованию метод вышел за пре-
делы специализированных кабинетов. 
Сегодня тепловизор можно увидеть 
в операционной, где нейрохирурги 
изучают состояние перитуморальной 
зоны (рис. 2) [13], а кардиохирурги 
оценивают качество артериовенозных 

Рисунок 2. Холодовая проба на открытой коре головного мозга: А —  фото, Б —  до пробы, 
В —  3 с после пробы, Г —  15 с после пробы.

Таблица 1
Динамика публикационной активности по медицинскому тепловидению

(по архивам ООО «Дигносис» —  https://www.dignosys.com/info/)

Направления исследований \ Периоды До 1980 года 
(24 года)

1980–1990-е 
годы (20 лет)

2000-е годы 
(10 лет)

2010-е годы 
(включая 2017 г.) Всего

Методология медицинского тепловидения 37 102 182 196 517

Неврология и нейрохирургия 50 157 33 69 309

Патология молочных желез 73 65 62 107 307

Физиология 10 49 55 90 204

Спортивная физиология и медицина 6 23 33 139 201

Ревматология, заболевания суставов, алгология 30 69 33 45 177

Тепловизионные измерения на лице (офтальмология, 
оториноларингология, стоматология и др. приложения) 6 38 30 101 175

Интраоперационное применение 5 58 63 49 175

Сахарный диабет и патология щитовидной железы 10 28 42 93 173

Дерматология, дерматоонкология и косметология 15 26 39 80 160

Внутренние болезни, онкология, педиатрия 26 29 21 56 132

Ангиология и кардиология 21 41 37 31 130

Психофизиология 0 3 30 58 91

Профзаболевания, скрининг инфекционных пандемий 3 17 27 40 87

Реконструктивная и пластическая хирургия 7 22 16 36 81

Анестезиология 2 24 23 21 70

Комбустиология 6 20 15 22 63

Реабилитацияи физиотерапия 0 17 17 28 62

Травматология и ортопедия 3 16 9 29 57

Патология щитовидной железы 6 10 5 22 43

Всего: 310 804 764 1293 3171
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анастомозов (рис. 3) [14], в палатах 
интенсивной терапии, где он входит 
в комплекс аппаратуры для непре-
рывного мониторинга функциональ-
ного состояния пациента [15], или 
на стадионе, где проводится тепло-
визионный контроль правильности 
выполнения спортсменом конкрет-
ных упражнений [16] или хода вос-
становления [17].

Мировая тенденция к расширению 
тепловизионного сообщества —  а наряду 
с привычными в списке развитыми стра-
нами (США, Великобритания, Канада, 
Германия, Италия, Франция, Япония, 
Китай) все более видную роль начина-
ют играть такие страны, как Испания, 
Португалия, Польша, Бразилия, Индия, 
Австралия и др., —  не характерна пока 
для России. Существенный процент оте-
чественных публикаций в общемировом 
потоке, имевший место в 1970–80-х го-
дах, резко снизился в 1990-х и еще более 
в 2000-х (рис. 4).

В настоящее время на мировом 
уровне публикуются едва ли более 
десятка авторов и небольших коллек-
тивов из России, что обусловлено как 
слабой материально-технической базой 
клиник, так и кадровым дефицитом 
в российском тепловидении. К сожа-

лению, устойчивой положительной 
репутации в медицинском сообществе, 
подобной западной, отечественное 
тепловидение пока еще не завоевало. 
Только в некоторых областях отече-
ственные исследователи традиционно 
авторитетны для мирового научного 
сообщества. Прежде всего, это не-
врология и нейрохирургия, особенно 
в интраоперационном периоде лечения 
больных с внутричерепной патологией, 
а также при травмах и заболеваниях 
периферических нервов конечностей.

Проблемы, с которыми сталкива-
ется метод в клинических условиях, 
не всегда лежат на поверхности, и их 
решение потребовало значительных 
усилий от специалистов многих смеж-
ных областей. Из основных назовем 
следующие:

• не разработаны либо не применяют-
ся функциональные подходы [18];

• технические возможности аппара-
туры в медицине используются не-
эффективно и не все, нет критериев 
необходимости и достаточности 
характеристик для решения кон-
кретных клинических задач [19];

• при обилии технологических ре-
шений отсутствует их внедрение 
в практику [20];

• не определены конкретные кон-
тексты для повышения инфор-
мативности регистрируемых ИК 
сигналов и количественной оцен-
ки энергообеспечения процессов 
в биологических тканях [21];

• слабая связь между ИК отображе-
нием и пониманием принципов 
терморегуляции, особенно на си-
стемном уровне [22];

• узкая  клиническая  направлен-
ность исследований без доста-
точных предварительных экспе-
риментальных разработок [23];

• неиспользование корреляций те-
пловизионных данных с резуль-
татами референтных методов ди-
агностики [24];

• малое количество эффективных 
информационных технологий для 
решения  социально  значимых 
проблем, вследствие этого —  пре-
обладание принципов экспертной 
(прецедентной) диагностики с со-
хранением влияния человеческого 
фактора [25];

• малые выборки пациентов (что 
связано, в том числе, с необходи-
мостью преодоления этических 
ограничений) [26].

Осознание необходимости методо-
логических перемен в медицинском те-
пловидении привело к разработке и по-
следующему полноценному внедрению 
в практику функционального подхода 
[27], динамического ИК картирования 
терморегуляторных нарушений [3].

В частности, было показано, 
что применение контролируемых 
температурных нагрузок позволяет 
по пространственной и амплитудной 
динамике термореакций исследовать 
механизмы терморегуляции в норме, 
а при диагностированных поражениях 
на разных уровнях регуляции перифе-
рического кровотока —  соотносить 
искажения нормальных ответов с ха-

Рисунок 3. Контроль адекватности операции коронарного шунтирования и проверка качества анастомозов.

Рисунок 4. Соотношение количества отечественных и иностранных публикаций по медицин-
скому тепловидению за 1956–2017 гг.
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рактером нарушений. Это позволяет 
количественно оценить соотноше-
ние сосудистого и нервного контроля 
в различных патофизиологических 
контекстах и обеспечивает возмож-
ность дифференциальной диагности-
ки нарушений микроциркуляции.

Адекватно подобранные нагру-
зочные пробы способны тестировать 
адаптационные и компенсаторные ре-
зервы системы кровообращения.

При таком подходе метод стано-
вится инструментом, позволяющим 
изучать состояние не только кожных 
покровов, но и нервной регуляции 
внутрикожного кровотока на всем 
протяжении пути передачи сигна-
лов в терморегуляторной системе. 
Динамика термопаттерна в ответ 
на правильно подобранные параметры 
функциональной пробы может быть 
специфичной для характера повреж-
дения нервных структур и кожных 
покровов и применима для диффе-
ренциальной диагностики вариан-
тов неврологических и сосудистых 
нарушений.

Развитие принципов формализо-
ванного описания тепловизионных 
отображений терморегуляторных 
процессов в биологических тканях 
открывает перспективы создания ин-
формационных технологий поддержки 
принятия решений в области функци-
ональной диагностики.

Каковы же перспективы медицин-
ского тепловидения?

Ни один из существующих сегодня 
диагностических методов не имеет 
такой широты диагностического ди-
апазона в отношении возможности 
выявления признаков сразу многих 
групп заболеваний, поэтому один 
из важнейших векторов развития —  
максимально эффективная реализация 
его мультимодального потенциала.

Для этого необходима возмож-
ность удаленного доступа к много-
функциональным системам обработки, 
анализа и автоматизированного фор-
мирования протоколов обследования, 
то есть к системам помощи приня-
тия решения, размещенным в базах 
данных «облачной» программной 
архитектуры. В этом случае система 
тепловизионного скрининга и динами-
ческого тепловидения оказывается эф-
фективной не только в медицинском, 
но и в экономическом плане.

По мере развития тепловизионной 
техники возникли объективные условия 
для создания многоуровневых и мно-
гофункциональных программно-мате-
матических продуктов для обработки 
и анализа получаемых результатов об-
следований. В настоящее время разра-
ботано довольно много специализиро-
ванных программ для тепловидения. Их 
возможности в полной мере отвечают 
основным требованиям к программно-
му обеспечению для функциональной 
тепловизионной диагностики, а именно:

• анализ термограмм, их качествен-
ная  и  количественная  оценка 
с возможностью измерения абсо-
лютных температур в любой точке 
или области интереса, построения 
температурных срезов, в том чис-
ле в реальном режиме времени 
в ходе исследования;

• построение гистограмм и профи-
лей изображения;

• быстрая обработка термограмм 
при скрининг-диагностике и фор-
мирование карты термографиче-
ских обследований пациентов;

• создание баз данных (архивов), ма-
лоразмерных файлов для быстрой 
передачи по локальным сетям и се-
тям удаленного доступа, в том чис-
ле по сетям телемедицины;

• запись термофильмов с возмож-
ностью обрабатывать  каждый 
кадр в режиме стоп-кадра для 
создания отдельных термограмм.

Современные программы для тепло-
визионных исследований могут архиви-
ровать все обработанные термограммы 
в первоначальном виде («реликтовые», 
или «сырые», термограммы) с автома-
тическим сохранением всех параметров 
съемки, что создает возможность мно-
гократной их обработки, позволяет про-
водить корректное сравнение данных 
динамики обследований, проведенных 
в разное время. В наиболее продвину-
тых программах можно выстроить од-
новременно весь динамический ряд 
термограмм обследований (рис. 5).

Современное программное обеспе-
чение, связанное с технологиями «об-
лачной архитектуры» и телемедицины, 
выводит медицинское тепловидение 
на новый уровень, соответствующий 
передовым методам инструментальной 
диагностики. Такие программы нераз-
рывно связаны с техническими сред-
ствами для тепловизионной диагности-
ки и образуют с ними многофункцио-
нальные ИК аппаратно-программные 
комплексы (ИК АПК), работающие 
на платформе «облачных» систем.

Рисунок 5. Примеры обработки термограммы (А) и термограмм динамического иссле-
дования (Б).
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Такие комплексы, как, например, 
АПК «Диносис» (ООО «Дигносис», 
Москва), включающий в себя отече-
ственный тепловизор «ТВС300-мед» 
и «облачную» программу «TVision», 
позволяют проводить обследования 
пациентов, передавать эти данные 
в облачную базу для обработки и ана-
лиза полученных термоизображений 
пациентов с целью обнаружения те-
пловизионных признаков возможных 
заболеваний, формировать в автома-
тизированном режиме карты обсле-
дований пациентов (рис. 6).

Данный АПК, как и другие подоб-
ные продукты, в полной мере отвечает 
требованиям к базовой функциональ-
ности программного продукта, пред-
ставляющего собой пользовательский 
web-нтерфейс, и позволяет:

• проводить фиксацию факта прове-
дения тепловизионного обследо-
вания с сохранением результатов 
обследования в web-интерфейсе;

• хранить историю посещений с при-
вязкой к текущему состоянию паци-
ента, а также данные о наличии за-
болеваний (в том числе, подтверж-
денных референтными методами);

• работать с большинством суще-
ствующих на настоящее время 
типов и форматов тепловизион-
ных файлов;

• получать изображения непосред-
ственно с тепловизионной каме-
ры (при работе в составе АПК) 
или загружать ранее отснятый 
материал;

• осуществлять доступ к существу-
ющей базе исследований в режи-
ме 24/7;

• обрабатывать тепловизионные 
данные по пациенту встроенны-
ми инструментами аналитики, 
а именно:

• обрабатывать и анализировать 
тепловизионные изображения 
в момент их регистрации для по-
иска типичных температурных 
признаков определенных групп 
заболеваний;

• выстраивать и анализировать се-
рии термограмм, зафиксирован-
ных в разное время в анамнезе 
данного заболевания для монито-
ринга течения процесса и оценки 
качества проводимого лечения;

• работать в многопользователь-
ском режиме (типа конференц-свя-
зи), организовывать консилиумы 
непосредственно в интерфейсе.

Важно и то, что такие программ-
ные средства АПК способны работать 
с радиометрическими форматами тер-
мограмм, получаемых с любых тепло-
визоров, используемых в настоящее 
время в медицине, независимо от их 
типа и производителя.

Как представляется, в ближай-
шие годы медицинское тепловидение 
будет развиваться в нескольких на-
правлениях. В отношении развития 
техники и технологий —  прогресс 
уже сегодня ведет к миниатюризации 
тепловизионных устройств, повы-
шению их разрешающей способно-
сти, быстродействия. Повышение 
чувствительности камер возможно 
до 0,001 °C, что является физическим 
пределом, обусловленным длиной 
волны ИК излучения. Дальнейшие 
перспективы могут быть связаны, 
например, с разработкой и внедре-
нием в комплекс аппаратуры для 
медицинской визуализации прибо-
ров терагерцового диапазона, для 
которого кожа практически не яв-
ляется препятствием. Уже первые 
опыты с такими приборами дают 

поразительные результаты в плане 
диагностических возможностей [27].

Будет продолжено пополнение 
базы термосемиотики для решения 
диагностических задач и определе-
но место тепловидения как полно-
ценного диагностического метода. 
Важным компонентом развития 
станут программы автоматической 
обработки тепловизионных изобра-
жений в режиме системы поддержки 
принятия решений. Прогнозируется 
широкое внедрение удаленных облач-
ных технологий и вхождение в рамки 
задач и возможностей телемедицины. 
И основная цель всех этих измене-
ний —  полноценное внедрение ме-
дицинского тепловидения в практи-
ческое здравоохранение, причем как 
в амбулаторное (например, диспансе-
ризация), так и в клиническое звено.
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