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Резюме. Термографія - сучасний діагностичний метод, який на сьогодні все частіше
застосовується в медичних дослідженнях у зв`язку з достатньою інформативністю
і неінвазивністю. У роботі озглянуто можливості термографії в сучасній медичній
діагностиці. Проведений аналіз літератури на тему термографічних методів дос-
лідження, визначено основні напрямки застосування методу в медицині. Визначено
біофізичні аспекти термографії, фізіологічні та фізичні фактори, які впливають на
формування термографічної картини.
Ключові слова: температура, термографія, інфрачервоне випромінювання, тер-
модіагностика.
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Резюме. Термография - современный диагностический метод, который в настоящее
время всё больше применяется в медицинских исследованиях в связи с достаточной
информационностью и неинвазивностью. В работе рассмотрено возможности тер-
мографии в современной медицинской диагностике. Произведён анализ литературы
на тему термографических методов исследования, определено основные направ-
ления применения метода в медицине. Определено биофизические аспекты термог-
рафии, физиологические и физические факторы, которые влияют на формирование
термографической картины.
Ключевые слова: температура, термография, инфракрасное излучение, термодиаг-
ностика.
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THERMOGRAPHY, APPLICATION IN MEDICINE

D.I.Ostafiychuk, O.S.Shaiko-Shaikovsky, M.E.Bilov, K.I.Chibotaru

Abstract. Thermography is a modern diagnostic method, which is now increasingly used
in medical researches due to sufficient information and non-invasiveness. The possibilities
of thermography in modern medical diagnostics are considered in this paper. The
analysis of literature on the topic of thermographic research methods was carried out, the
main directions of application of the method in medicine were identified. The biophysical
aspects of thermography, physiological and physical factors that influence on the
formation of the thermographic picture are determined.
Key words: temperature, thermography, infrared radiation, thermal diagnostics.

Вступ
Термографія - метод реєстрації теплового випромі-

нювання тіла людини в невидимій інфрачервоній об-
ласті електромагнітного спектра [1]. У сучасній меди-
цині термографія відновлює втрачені позиції і все час-
тіше використовують термографію для діагностики
різних захворювань. Основними напрямками викорис-
тання термографії в медицині є онкологія і ангіологія. В
онкології метод використовують для раннього виявлен-
ня злоякісних новоутворень під час профілактичних
обстежень і для топічної та диференціальної діагности-
ки пухлин. В ангіології термографія дає високоякісну
інформацію про враження вен і артерій, діабетичних
ангіопатіях, змінах судин мозку. Висока діагностична
цінність методу при гострих запальних процесах черев-
ної порожнини і суглобів. Тому використання термог-
рафії в хірургічній клініці, гастроентерології і ревмато-
логії є перспективним [1].

 Основними напрямками термографічного методу
дослідження можна виділити: вивчення термографічної
картини різних ділянок тіла людини; виявлення динамі-
ки патологічних процесів: прогресування пухлинного
росту, загострення і ремісії хронічних захворювань, по-
кращення стану під впливом лікарських препаратів;
оцінка інервації і кровотоку в ділянці дослідження; конт-
роль результатів корекції кровообігу після проведених
оперативних втручань [1,2].

Теплове випромінювання людського тіла знаходить-
ся в інфрачервоній частині спектра. Випромінювання
тіла людини близьке до випромінювання абсолютно
чорного тіла при тій же температурі (з коефіцієнтом
поглинання рівним приблизно 0,9). Тому до інфрачер-
воного випромінювання тіла людини можливо, з відо-
мою долею похибки, застосувати закони для абсолют-
но чорного тіла [1].

За законом Стефана-Больцмана, випромінювальна
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здатність абсолютно чорного тіла прямо пропорційна
четвертому ступеню його абсолютної температури (у
цьому випадку мають на увазі повну випромінюваль-
ну здатність - сумарну енергію, яка випромінюється з
одиниці площі поверхні за одиницю часу по всіх довжи-
нах хвиль при даній температурі ).

Згідно з теорією Планка, розподіл енергії випромі-
нювання визначається обернено пропорційною залеж-
ністю по довжинах хвиль. Цей розподіл енергій однако-
вий для всіх абсолютно чорних тіл і виражається кри-
вою, що має максимум. Довжина хвилі, якій відповідає
максимум енергії випромінювання для абсолютно
чорних тіл, визначається відповідно до закону Віна, який
інформує, що цей максимум із збільшенням темпера-
тури зміщується вбік коротко хвильової частини спект-
ру [1,2]. Тому ми можемо стверджувати, що інфрачер-
воне випромінювання пропорційне четвертому ступе-
ню абсолютної температури людського тіла. Темпера-
тура організму людини залишається постійною в над-
звичайно вузьких температурних межах і дорівнює 36 -
1 градус з визначеним добовим ритмом [1]. Постійність
температури тіла людини досягається за рахунок існу-
вання в організмі теплового балансу, який визначаєть-
ся: накопиченим тілом теплом в одиницю часу; тепло-
продукцією метаболізму; радіаційними тепловтратами,
випаровуванням; конвективною тепловіддачею; потуж-
ністю механічної роботи та випромінюванням ( енергія
якої пропорційна випромінювальній здатності тіла лю-
дини та четвертому ступеню її абсолютної температу-
ри ) [3]. У людському організмі внаслідок екзотерміч-
них біохімічних процесів у клітинах і тканинах, а також
за рахунок вивільнення енергії, пов'язаної з синтезом
ДНК і РНК, виробляється значна кількість тепла. Це теп-
ло розподіляється всередині організму за допомогою
циркулюючої крові і лімфи [1]. Кровообіг вирівнює
температурні градієнти. Кров завдяки високій тепло-
провідності, що не змінюється від характеру руху, здат-
на здійснювати інтенсивний теплообмін між централь-
ними і периферичними ділянками організму. Найбільш
теплою вважається венозна кров. Вона мало охолод-
жується в легенях і, розповсюджуючись по великому
колу кровообігу, підтримує оптимальну температуру
тканин, органів і систем [4,15]. При патології система
кровообігу порушується. Зміни виникають тому, що
підвищений метаболізм, наприклад, в ділянці запалення,
збільшує перфузію крові і відповідно теплопровідність,
що відображається на термограмі появою ділянки
гіпертермії. Температура тіла має визначену топогра-
фію. У здорової людини розподіл температур симет-
ричний відносно середньої лінії тіла [5]. Порушення
цієї симетрії і служить основним критерієм термогра-
фічної діагностики захворювань. Кількісним виразом
термоасиметрії є величина перепаду температури [2,4].
Перечислимо основні причини виникнення темпера-
турної асиметрії: порушення кровообігу у зв'язку з
травмою, тромбозом, емболією, склерозом судин;
вроджена судинна патологія; вегетативні розлади, що
призводять до порушення регуляції судинного тонусу;
запальні процеси, пухлини, які викликають підсилення
обмінних процесів; венозний застій, ретроградний ток

крові при недостатності клапанів вен [5]; зміна тепло-
провідності тканин у зв'язку з набряком, збільшенням
чи зменшенням шару підшкірної жирової клітковини
[4,6]. Відзначаючи різні варіанти температури тіла в
нормі і патології, неможливо забувати про те, що всі
процеси відбуваються в цілісному організмі і перебу-
вають під контролем нейрогуморальної регуляції. Тер-
морегуляторні реакції в людському організмі керують-
ся гіпоталамусом [5]. Реакції, що збільшують тепло-
втрати, регулюються переднім гіпоталамусом (вони
викликають глибоке дихання, потовиділення, розширен-
ня периферичних судин). Реакції, направлені на утво-
рення і збереження тепла ( звуження судин і т.д.), обу-
мовлені дією заднього гіпоталамуса [5]. Виникнення тих
чи інших реакцій пов`язано з стимуляцією двох груп ре-
цепторів: периферичних і центральних. Від них імпуль-
си ідуть по аферентних шляхах у гіпоталамус, а звідти
по соматичних і автономних шляхах розповсюджують-
ся до виконавчих органів, здійснюючи регуляцію пото-
виділення, судинного і м'язового тонусів [2,3,5,6]. Крім
центральних, існують і місцеві механізми терморегу-
ляції [5]. Шкіра завдяки густій мережі капілярів, що зна-
ходяться під контролем вегетативної нервової системи і
здатних значно розширюватись, змінювати свій калібр
у широких межах, - прекрасний теплообмінний орган і
регулятор температури тіла. Нервові зв'язки між
шкірою і внутрішніми органами реалізуються у вигляді
вісцеро-шкірних рефлексів, які протікають за типом ак-
сон - рефлексів, сегментарних або проекційних реф-
лексів. Імпульси з внутрішніх органів йдуть по афе-
рентних шляхах в передні і бокові роги спинного мозку,
а звідти передаються на верхні через ефекторні преган-
гліонарні і постгангліонарні симпатичні волокна [1,5].
Найбільш чітко ці зв'язки проявляються при патологіях,
коли виникають стійкі шкірні зони зі зміненою чутливі-
стю, трофікою, порушеними судинними, секреторни-
ми та іншими реакціями. Під впливом різних факторів
у людини формується додаткова система проекційних
шкірно-вісцеральних взаємовідносин з численними
ефектами. Внаслідок шкіра людини перетворюється в
широку зону, яка в тому чи іншому ступені відобра-
жає процеси, що відбуваються у внутрішніх органах
[7]. Температура шкіри може мати мозаїчний характер
внаслідок неоднорідності температур внутрішніх
органів або навіть окремих ділянок того чи іншого
органу. Необхідно звернути увагу на високі термоізо-
люючі властивості шкіри, яка завдяки розгалуженій
підшкірній судинній мережі, перешкоджає контактній
передачі термічної дії в глибину тіла і у зворотному на-
прямку [5]. Усі ці загальні та місцеві механізми термо-
регуляції впливають на фізичні та фізіологічні фактори,
які обумовлюють в кінцевому рахунку особливості
термовипромінювання шкіри, а відповідно і характер
термографічної картини [8]. Таким чином, термогра-
фія - метод функціональної діагностики, що базується
на реєстрації інфрачервоного випромінювання людсь-
кого тіла, пропорційного його температурі. Розподіл та
інтенсивність теплового випромінювання в нормі виз-
начається особливістю фізіологічних процесів, що
відбуваються в організмі як у поверхневих, так і в глибо-
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ко лежачих тканинах і органах [2]. Різні патологічні ста-
ни характеризуються термоасиметрією і наявністю
температурного градієнта між зоною підвищеного чи
пониженого випромінювання і симетричною ділянкою
тіла, що відображається на термографічній картині.
Цей факт має важливе діагностичне значення, про що
засвідчують численні клінічні дослідження [3].

Основна частина
Термогафія у клініці. Онкологія
На сьогодні термографія надійно завоювала належ-

не місце в онкологічній клініці поряд з такими загаль-
ноприйнятими методами, як рентгенологічне дослід-
ження і радіоізотопне сканування. Термографія полег-
шує вирішення багатьох задач в онкології. У першу
чергу, мова йде про диференційну діагностику між
доброякісними і злоякісними утвореннями. За допомо-
гою термографічних досліджень можна визначити
ступінь розповсюдження пухлинного процесу, уражен-
ня тих чи інших структур органа. Цей метод дає мож-
ливість прогнозувати протікання захворювання, визна-
чити ступінь злоякісності пухлинного росту, його
швидкість [9]. Термографія у клінічній практиці раціо-
нально використовується в діагностиці пухлин молоч-
них залоз у жінок [10]. Нині досконало розроблена тер-
мосеміотика злоякісних процесів грудей. До основних
термографічних ознак патології зарахована контурна
гіпертермія, асиметрія структури зображення, гіпертер-
мія в ділянці ареоли, а також деформація контура мо-
лочної залози. Інформативність термографічного дос-
лідження залежить від особливостей морфології пухли-
ни, клініки і протікання захворювання [7,10]. Значний
вплив на результат виявляють такі фактори: розмір пух-
лини, темп росту, гістологічний тип пухлини (найменш
чітко виявляються високодиференційовані злоякісні
пухлини). Особлива цінність термографії полягає в
тому, що вона дає змогу визначити швидкість пухлин-
ного росту і цим прогнозувати протікання процесу.
Невеликий рак з яскравою термографічною характери-
стикою дає більш несприятливий прогноз, ніж велика,
але термографічно "холодна" пухлина [4,10]. Для підви-
щення якості термографічної діагностики використо-
вують функціональні медикаментозні, теплові і холодні
проби [4]. Використовуючи різні фармакологічні пре-
парати, можливо викликати штучну гіпертермію в
ділянці патологічної зміни чи підсилити наявну. Це дає
підставу виявити термоасиметрію на ранніх стадіях зах-
ворювання. Термографія - цінний метод для виявлення
новоутворень м`яких тканин (використання методу при
лімфогранулематозі та інших видах злоякісних лімфом).
Термографія дає змогу встановити ефективність прове-
деного лікування та своєчасно провести необхідну ко-
рекцію терапії, а також визначити початок рецидиву чи,
навпаки, засвідчити досягнення ремісії. Перспективним
є використання термографії для діагностики пухлин
шкіри (меланом, базаліом малігнізованих невусів ), що
пояснюється поверхневим розміщенням цих новоутво-
рень [10]. З успіхом термографія використовується для
діагностики раку шийки матки, черевних пухлин, ново-
утворень щитовидної залози та органів грудної клітки

[9].
Кардіологія і ангіологія. Необхідно відзначити, що

термографія знайшла застосування в діагностиці судин-
ної патології, гіпертонічної хвороби, нейроциркулятор-
ної дистонії, ішемічної хвороби серця [11,12]. Термо-
графія широко застосовується в діагностиці гострих і
хронічних захворюваннях артерій і вен, при хронічній
венозній недостатності, варикозному розширенні вен,
артеро-венозних анастомозів, аневризмі артерій
кінцівок і черевної аорти, діабетичних ангіопатій [11]. У
здорових людей термографічна картина нижніх
кінцівок характеризується симетричним розподілом
температури [13]. При різних захворюваннях нижніх
кінцівок термограма різко змінюється. Першою озна-
кою патології являється термоасиметрія, яка виникає в
дистальних відділах нижніх кінцівок [13,14]. За допомо-
гою термографічного методу дослідження можна вия-
вити наявність поверхневих варикозних вен. Метод їх
виявлення базується на тому факті, що при недостат-
ності клапанів перфорантних вен виникає зворотний тік
крові з глибоких вен у поверхневі. Оскільки температу-
ра в глибоких венах вища, то в результаті відбувається
збільшення температури шкіри, що прилягає до повер-
хневих вен. Термографія може бути використана в
якості контролюючого тесту при лікуванні захворювань
кінцівок методом гіпербаричної оксигнації [13]. Крім
того, термографія є найбільш об'єктивним методом для
оцінки терапевтичної дії магнітного поля, бо вона дає
уявлення про стан периферичного кровопостачання і
безпосередньо стану мікроциркуляторних систем. До
переваг термографічного дослідження під час оцінки
біологічного ефекту електромагнітного поля відносить-
ся також можливість візуального спостереження за
змінами кровообігу. Термографія використовується і
для оцінки дії судиннорозширюючих препаратів при
консервативному лікуванні захворювань кінцівок [14], а
також визначення впливу оперативних втручань на
кровообіг вражених кінцівок. В останньому випадку
термографія може бути використана для оцінки ступе-
ня відновлення кровообігу після шунтування чи проте-
зування враженої судини. Дуже важлива роль методу
стосовно оцінки кровотоку після такої операції, як пла-
стика глибокої артерії стегна ( це пов'язано з тим, що
при ураженні поверхневої стегнової артерії пульс на
артеріях стоп відсутній і пальпаторно робити висновок
про відновлення кровообігу в даному випадку немож-
ливо) [13]. Метод термографії можна використовувати
і для оцінки ефективності лікарських препаратів, які ви-
користовуються при порушенні периферичного кро-
вообігу, діабетичному поліневриті. Беззаперечна пере-
вага термографії перед іншими методами дослідження
полягає також в її високій інформативності, наглядності,
швидкості обстеження хворих. Термографія дозволяє
комплексно оцінити стан кровообігу нижніх кінцівок і
виявляти зміни периферичного кровотоку на ранніх
стадіях захворювання; діагностувати оклюзивні захво-
рювання судин і інші циркуляторні розлади ще в
доклінічній стадії захворювання; вивчати динаміку роз-
витку патологічного процесу у всіх його фазах за раху-
нок відображення поверхневого кровообігу, який легко
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піддається функціональним змінам [13]. Тому метод
термографії значно полегшує диференціальну діагнос-
тику серцево-судинних захворювань і дає об'єктивні
дані про стан вегетативної нервової системи. Можли-
вості термографії не обмежуються розпізнанням різних
захворювань, вона дає змогу в певних випадках встано-
вити й етіологію патологічного процесу [12,15].

Пульмонологія. У цьому розділі медицини термо-
графічні дослідження повинні враховувати те, що легені
захищенні своєрідним бар`єром - грудною кліткою, яка
не пропускає теплову енергію, що надходить від внутр-
ішних органів. Результат термографії значною мірою
залежить від багатьох передумов: віку хворого, особли-
востей кровопостачання пухлин, наявність чи
відсутність в ній розпаду, стан оточуючої пухлину леге-
невої тканини (наявність чи відсутність емфіземи),
наявність рідини в плевральній ділянці (раковий плев-
рит), рефлекторних впливів на судини шкіри, підш-
кірної клітковини [6]. Тепер розроблена термосеміоти-
ка раку легенів і доброякісних пухлин. Останні відріз-
няються більш чіткими ділянками світіння і меншим
перепадом температур. Відносно гнійних захворювань
легенів (бронхоектатична хвороба, хронічний абсцес
легенів, абсцесуюча пневмонія), то термографічний
метод дає чітку реєстрацію підвищення температури
над ділянкою запального процесу. Кожне із захворю-
вань легенів має свої специфічні ознаки на термогра-
мах. Для пневмонії, наприклад, характерна гомогенність
ділянки і нагрів проекції зосередження; для емфіземи
легенів - дрібнозерниста гіпертермія; у хворих гострою
пневмонією на початковій стадії проявляється термо-
асиметрія теплового поля, що виражається проявом
зони гіпертермії [4,6,8].

Гастроентерологія. Можливості термографії в га-
строентерології зумовлені варіабельностю термогра-
фічної картини передньої черевної стінки у здорових
людей, що виражається в високому ступені фізіологіч-
ної термоасиметрії [1]. Тканини черевної стінки непро-
зорі для інфрачервоного випромінювання за рахунок
шару підшкірної жирової клітковини. При вираженому
шарі підшкірної жирової клітковини в 2 см внаслідок її
термоізолюючих властивостей на перше місце висту-
пає конвекційний теплообмін крові. У такій ситуації
фізіологічна термоасиметрія зумовлена нерівномірним
розподілом підшкірних артеріальних судин. При тонко-
му шарі підшкірної жирової клітковини до 0,3 см. тер-
мографічна картина зумовлена інтенсивністю тепло-
провідності біотканини. Термографічний метод також
знайшов застосування в діагностиці запальних і пухлин-
них уражень черевної порожнини [4].

Хвороби печінки та жовчовивідних шляхів.
Найбільш переконлива термографічна картина скла-
дається при хронічному холециститі, ускладненому хо-
лангітом, обтураційною жовтухою чи вторинним панк-
реатитом, що виражається чітко вираженою термоаси-
метрією. Особлива цінність термографічного дослід-
ження при захворюваннях печінки і жовчовивідних
шляхів, що дає можливість глибше оцінити характер за-
пального процесу, локалізацію і ступінь вираженості
його у хворих холециститами і хронічними гепатитами

у фазі загострення [1,7]. Значний інтерес представляє
можливість термографії в діагностиці цирозу печінки.
При постнекротичному церозі у проекції печінки появ-
ляються дрібні ділянки гіпертермії. При хронічному аг-
ресивному гепатиті з тенденцією переходу в цироз над
проекцією печінки виявляється гомогенна з нерівними
контурами зона гіпертермії. При біліарному цирозі,
пов'язаному із застоєм жовчі, як правило, виявляється
зона гіпертермії по ходу проекції великих внутрішньо
печінкових жовчних шляхів [16]. Термографія сприяє
ранньому виявленню портальної гіпертензії. При цьо-
му варикозно розширені вени портокавальних анасто-
мозів представлені зонами підвищеного світіння. При
прогресуючій портальній гіпертензії у проекції печінки
і збільшеної селезінки визначають також зони гіпер-
термії. Зона гіпотермії в ділянці передньої черевної
стінки і гіпогастральної ділянки засвідчує про асцит
[3,16].

Артрологія. Термографічні дослідження в діагнос-
тиці кісткових уражень ревматичної етіології можлива
завдяки судинному механізму запалення. Кров, яка
протікає у судинному руслі у фазі гіпертермії, обумов-
лює підвищення температури в зоні запалення, що
відображається на термографічній картині. Термогра-
фічною ознакою ревматоїдного артриту є гіпертермія
суглобів, яка достовірно вказує на наявність запалення
навіть у випадку відсутності клінічних проявів хвороби
[6]. При травматичних ушкодженнях суглобів термогра-
фія дає можливість визначити ділянку крововиливу, її
розміри, своєчасно виявити ускладнення запального
процесу. Існує також ряд захворювань суглобів, при
яких патологічний процес характеризується появою ді-
лянок гіпотермії на термографічній картині. Сюди
можна зарахувати анкілозуючий спондиліт, різні де-
формуючі артрози, склеродермії [1,16].

Урологія. Зміни на термограмах виявляються у
хворих як при запальних захворюваннях нирок (пієло-
нефритах), так і при злоякісних пухлинах ниркової па-
ренхіми. Термографія у комплексі з іншими методами
діагностики знаходить застосування в обстеженні уро-
логічних хворих з пухлинами сечовивідних шляхів, аде-
номою простати, сечокам'яною хворобою, гострим
пієлонефритом. При всіх перерахованих захворюваннях
на термограмах проявляються зони гіпертермії. При
пухлинних процесах їх поява зумовлена підвищеним
метаболізмом перероджених тканин, що визиває
збільшення теплопродукції, а відповідно, передачі теп-
ла. За термограмами можливо робити висновок про
розповсюдження патологічного процесу (наприклад, у
випадку розвитку цистоуретеропієлонефриту при аде-
номі простати) [9]. Метод термографії може бути вико-
ристаний для диференціальної діагностики ниркової
коліки. При такій хворобі відсутні запальні процеси і
переважає спазм гладкої мускулатури та больовий син-
дром [5]. Термографічні дослідження допомагають ус-
пішно вирішити завдання динамічного спостереження
за станом пересадженої нирки і виявити хворих з роз-
витком кризи відторгнення. Це допомагає своєчасно
почати проведення імунодепресантної терапії.

Неврологія (нервові хвороби). Термографію вва-
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жають одним із перспективних сучасних методів діагно-
стики в клініці нервових хвороб. Підтвердженням цьому
служить той факт, що нервова система є одним з важ-
ливих регуляторів кровотоку в людському організмі.
Локальні зміни кровотоку відіграють основну роль у
коливаннях температури людського тіла, виявлених ме-
тодом термографії [12]. Метод термографії нетравма-
тичний, дає інформацію не тільки про органічні, а і
функціональні порушення кровотоку, тому ідеально
використовується для діагностики оклюзивних уражень
сонних артерій, даючи змогу визначити локалізацію і
ступінь звуження сонних артерій. Термографія викори-
стовується в діагностиці ішемічного інсульту, характер-
ною ознакою якого є термоасиметрія з гіпертермічни-
ми ділянками, пов'язана з паралітичними вегетативно-
судинними порушеннями. Термографія допомагає
визначити стан компенсаторних можливостей крово-
обігу і може бути використана в діагностиці і контролі
за ефективністю лікування захворювань головного моз-
ку (наприклад, при шийному остеохондрозі). Метод
термографії знайшов використання і в діагностиці пух-
линних захворювань нервової системи [1,9]. При пухли-
нах головного мозку на термограмах голови відзна-
чається чітка асиметрія з підвищенням температури на
ділянці пухлини до двох градусів. Зона свічення при
цьому гомогенна і має чіткі межі [9]. Крім того, термо-
графія дає змогу провести диференціальну діагностику
первинних і вторинних пухлин хребта і, більше того,
різних за ступенем зрілості гістологічних типів пухлин
(сарком, ангіом, гемангіом хребта) [1,3,9].

Висновок
Отже, термографія сьогодні зайняла визначене

місце серед діагностичних методів, що застосовуються
в медицині. Термографічні дослідження в комплексі з
іншими інструментальними методами сприяють пра-
вильному і точному діагнозу, дають підставу врахувати
локалізацію і розповсюдження патологічного процесу,
спостерігати динаміку захворювання і виявляти мож-
ливі ускладнення. Термографія у комплексі з клінічни-
ми, нейрофізіологічними і біохімічними дослідження-
ми - досить цінний метод при розпізнані механізмів
різних захворювань [17].
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