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Резюме
Методом термографии нами изучено состояние верхних конечностей 43 пациентов с болезнью Рейно, 37 из кото-

рых оперированы в результате динамического термографического наблюдения в процессе консервативного лечения. 
Выявлена прямо пропорциональная взаимосвязь тепловизионной картины и способа коррекции микроциркуляции 
дистальных отделов верхних конечностей. Установлено, что при визуализации контура пальцев на уровне дистальных 
фаланг возможно как консервативное, так и оперативное лечение – верхняя грудная симпатэктомия или дистальная 
периартериальная и грудная симпатэктомия в сочетании с ампутацией пальцев. С учетом полученных данных нами 
подтверждено, что использование термографического исследования с компьютерной обработкой данных в диагностике 
патологического процесса верхних конечностей является методикой выбора принципа лечения (консервативного или 
оперативного). 
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Summary
Using the thermography method, we studied the state of the upper limbs of 43 patients with Raynaud’s disease, 37 of which 

were operated as a result of dynamic observation in the process of conservative treatment. A directly proportional relationship 
between the thermal imaging pattern and the treatment method of microcirculatory disorder in the distal sections of the upper 
limbs has been revealed. It is established that visualization of the contour of fingers at the level of distal phalanges may result 
in both conservative and surgical treatment – upper thoracic sympathectomy or distal periarterial and thoracic sympathectomy 
in combination with finger amputation. Taking into account the received data, we confirmed that the use of a thermographic 
study with computer data processing in the diagnosis of the pathological process of the upper limbs is a method of selecting 
the principle of treatment (conservative or surgical).
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Введение
С помощью термографии изучают кожную тем-

пературу любого теплокровного организма. Полу-
чаемые при этом изображения теплового рисунка 
полей кожи одновременно над различными органами 
и системами дают четкое представление об интен-
сивности протекающих в них обменных процессов. 
Особенно ценную информацию можно получить при 
сравнительной оценке уровня температуры над пар-
ными органами и на конечностях. Любое изменение 
обмена веществ или кровообращения ведет к воз-
никновению перепада температур кожного покрова, 
получающего четкое отражение на термограмме с 
возможным количественным и качественным ана-
лизом [1, 2].

Качественный и количественный анализы термо-
грамм здорового человека основаны на неравномер-
ности инфракрасного излучения поверхностью тела, 
поэтому термограммы здорового человека имеют до-
вольно пеструю картину и зависят от пола, возраста, 
состояния окружающей среды, времени суток.

Температура кожи обнаженного человека зави-
сит как от внутренних факторов (состояния тонуса 
сосудов кожи, степени кровоснабжения, обменных 
процессов), так и от комплекса метеорологических 
факторов (температуры окружающей среды, влаж-
ности, атмосферного давления, наличия воздушных 
конвекционных потоков). Эти факторы составляют 
сложный комплекс раздражителей, которые обуслав-
ливают определенное физиологическое состояние 
организма [3, 4]. 

У пациентов с патологией сосудов отмечаются 
резкие нарушения адаптационных процессов. Тем-
пературные ощущения коррегируют и сосудистую 
систему. Импульсы этого раздражения достигают коры 
головного мозга, которая, в свою очередь, посылает 
сигналы на периферию, вызывая изменение состояния 
сосудистой системы [5]. Таким образом, кора голов-
ного мозга не только воспринимает температурные 
ощущения, но и регулирует температуру кожи.

Термограммы верхних конечностей характери-
зуются симметричностью рисунка. Усиление те-
пловизионного рисунка отмечается на медиальной 
поверхности в верхней трети плеча, внутренней по-
верхности локтевого сустава, кисти. Для наружной 
поверхности плеча, предплечья и II пальца тепло-
визионная картина соответствует высокому уровню 
инфракрасного излучения и определяется в пределах 
38,03–38,87 оС [6]. 

Цель – изучить динамику консервативного и воз-
можности оперативного лечения пациентов с пато-
логией артерий верхних конечностей при помощи 
термографии.

Материал и методы исследования
Неинвазивным и достоверным методом оценки 

возможностей периферического кровообращения 
служит термография с компьютерной обработкой 
полученных данных. Критерием планируемого 
лечения пациента после поступления в стационар 
явились, наряду с объективными, и тепловизионные 
данные [7].

Тепловизионное исследование выполнялось 
в утренние часы при температуре воздуха в поме-
щении, не превышающей (23,0±1,0) оС, скорости 
движения воздуха не более 0,25 м/с и относитель-
ной влажности 50–75 %. Более низкая температура 
воздуха, наличие воздушных потоков способствуют 
рефлекторному спазму периферических сосудов, из-
менению инфракрасного излучения кожного покрова 
конечностей и, как следствие этого, ошибочным тер-
мографическим заключениям. 

Перед тепловизионным исследованием исклю-
чали прием фармакологических средств, проведе-
ние физических и физиотерапевтических процедур, 
способных повлиять на состояние периферического 
кровотока, а также физические нагрузки и курение. 
Накануне рекомендуется гигиеническая ванна для 
снятия жирового покрова и отслоившегося эпидерми-
са. Обследование проводили в положении больного 
сидя или стоя, с расстоянием до него в пределах от 
1,5 до 2,0 м в зависимости от области исследования 
(кисть или вся верхняя конечность). 

Нами обследованы 43 пациента с болезнью Рей-
но, возраст варьировал от 38 до 52 лет, женщин – 8, 
мужчин – 35. Все пациенты были включены в группу 
с динамическим тепловизионным обследованием ме-
тодом случайной выборки. Тридцать семь пациентов, 
вошедших в исследование, были оперированы. Пока-
занием к операции послужило наличие хронической 
критической ишемии верхних конечностей (болей в 
покое и некрозов на пальцах кисти). 

Результаты исследования и их обсуждение
В инструментальной диагностике хронической 

ишемии верхних конечностей достаточно широко 
применяются чрескожное измерение напряжения 
кислорода, лазерная допплеровская флоуметрия [8], 
реовазография на пальцах и кисти, ультразвуковая 
допплерография с определением скорости кровото-
ка в поверхностной ладонной артериальной дуге и 
пальцевых артериях. Дуплексное сканирование по-
зволяет определить и такие характеристики, как диа-
метр артерии, направление и скорость кровотока в 
них. Однако это возможно лишь до уровня пальцевых 
артерий основных фаланг [9]. 

В решении задачи уточнения топики поражения 
артериального русла и верификации патологических 
изменений в магистральных сосудах возможно при-
менение таких методов исследования, как термо-
графия и цветное дуплексное cканирование артерий 
верхних конечностей с последующей ангиографией. 
Следует отметить, что окклюзию лучевой и даже лок-
тевой артерий возможно установить и клинически, 
посредством обычных физикальных методов. С по-
мощью инструментальных методов исследования 
диагностируются поражения мелких сосудов кисти. 
Различия показателей температуры и кровотока на 
пальцах одной кисти являются косвенным свидетель-
ством таких поражений [10].

При оценке результатов холодовой пробы, кото-
рая проводилась всем пациентам с болезнью Рейно, 
установлено, что данная проба во всех случаях была 
положительна (Se = 100 %, Sp = 87 %). Если ставить 

Regional hemodynamics and microcirculation 4717(4) / 2018www.microcirc.ru



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ (клинические исследования) / ORIGINAL ARTICLES (clinical investigations)

Рис. 1. Термограмма левой кисти пациента Г. до проведения курса лечения: 
а – не визуализируются дистальные фаланги только IV пальца (возможно консервативное лечение);  

б – температурная шкала
Fig. 1. Thermogram of the left hand of patient G. before the course of treatment: 

a – the distal phalanges of the fourth finger are not visualized (conservative treatment is possible);  
б – temperature scale

а б

Рис. 2. Термограмма кистей больного Ш.: 
а – контур всех пальцев отсутствует; б – «изъеденность» контура кисти

Fig. 2. Thermogram of brushes of the patient Sh.: 
a – contour of all fingers are missing; б – uneven of the hand contour

а б
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диагноз болезни Рейно только на основании поло-
жительного результата данной пробы, то не менее 
чем у 13 % пациентов нозология заболевания может 
быть установлена неправильно, и, следовательно, эта 
часть больных не получит необходимого дифферен-
цированного консервативного лечения.

 Мы провели тепловизионные исследования в ди-
намике как консервативного, так и оперативного 
лечения (рис. 1; 2). Была выявлена прямо пропор-
циональная взаимосвязь тепловизионной картины 
и способа коррекции микроциркуляции дистальных 
отделов верхней конечности. При визуализации кон-

тура пальцев на уровне дистальных фаланг возможно 
консервативное или оперативное лечение (грудная 
симпатэктомия или дистальная периартериальная и 
грудная симпатэктомия в сочетании с ампутацией 
пальцев). Основным техническим элементом для 
верхнегрудной симпатэктомии служит резекция 
участка грудного симпатического нервного ствола 
на уровне звездчатого и 2–4-го грудных ганглиев. 
В результате ее проведения устраняется спазм со-
судов верхней конечности, улучшается трофика тка-
ней дистальных отделов и коллатеральный кровоток. 
В случае более выраженных патологических изме-

Рис. 3. Термограмма кисти больного З. в динамике лечения: 
а – до оперативного лечения, термоампутация I, IV–V пальцев, гипотермия II–III пальцев, снижение 

термопрофиля ладонной поверхности кисти, вплоть до лучезапястного сустава; б – контрольное 
исследование проведено на 10-е сутки после операции – артериализации венозного кровотока.  

Контур пальцев полностью восстановлен, уровень инфракрасного излучения ладонной поверхности, 
областей тенара, гипотенара, пальцев – в пределах физиологической нормы

Fig. 3. Thermogram of the patient’s hand Z. in the dynamics of treatment: 
a – prior to surgical treatment, thermo-amputation of I, IV–V fingers, hypothermia of II–III fingers, reduction  
of the thermal profile of the palmar surface of the hand, up to the wrist joint; б – control study was performed 
on the 10th day after the operation – arterialization of the venous blood flow. The contour of the fingers is fully 

restored, the level of infrared radiation of the palmar surface, areas of tenar, hypotenar, fingers within  
the physiological norm

Средняя температура, площадь теплового рисунка кистей до и после лечения 

The average temperature, the area of thermal pattern of brushes before and after treatment

Палец
Средние показатели температуры, оС

до лечения после лечения норма

I 24,130±3,81* 33,603±3,08 35,670±0,15
II 26,113±4,31* 35,711±2,17 36,780±0,12
III 25,220±3,93* 34,754±2,27 36,094±0,17
IV 24,913±4,18* 34,081±2,23 36,076±0,13
V 24,154±4,24* 33,129±2,29 35,633±0,14
Площадь теплового рисунка кистей (пиксел) 4940,8±552,55* 6024,2±815,17* 6573,9±204,56
П р и м е ч а н и е: * – различия между показателями значимы по сравнению с нормой (при р<0,05).

а б
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нений наилучшие результаты дает операция – ар-
териализация венозного кровотока путем создания 
артериовенозной фистулы (рис. 3).

В обоих представленных случаях лечение должно 
быть только оперативным.

Данные тепловизионного обследования кистей 
пациентов с болезнью Рейно до и после оператив-
ного лечения приведены таблице.

В результате динамического обследования паци-
ентов установлено, что максимальная результатив-
ность оперативного вмешательства при болезни Рей-
но вероятна после предоперационного проведения 
тепловизионного исследования с целью уточнения 
возможностей дистального микроциркуляторного 
русла (пальцев кистей) [6, 7].

Выводы
С учетом полученных данных можно сделать 

вывод, что использование тепловизионного иссле-
дования с компьютерной обработкой данных в диа-
гностике патологического процесса верхних конеч-
ностей является методикой выбора принципа лечения 
(консервативного или оперативного). При проведен-
ном оперативном лечении, взамен длительного и без-
успешного консервативного, сокращается количество 
койко-дней, а следовательно, уменьшаются затраты 
на пациента, что экономически выгодно.
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