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Резюме
При инфекционных и воспалительных процессах, травмах и злокачественных новообразованиях возможно повышение темпе-
ратуры тела, а при ишемии – гипотермия. Температура – важная физическая и биологическая величина и ключевой показатель 
состояния здоровья человека. Она выступает в качестве ведущего индикатора при скрининге большинства медицинских пато-
логий как хирургического, так и терапевтического и гинекологического профилей. Медицинское тепловидение – современный 
диагностический дистанционный неинвазивный информативный метод, не имеющий лучевой нагрузки и противопоказаний, 
в основе которого лежит регистрация естественного теплового излучения тела человека в невидимой инфракрасной области 
электромагнитного спектра. Так как физиологические изменения предшествуют коррекции анатомических структур, наблюдае-
мых при классической медицинской визуализации, инфракрасная термография позволяет выявить патологические состояния 
и новообразования задолго до подтверждения данных состояний другими методами диагностики. Отдельно необходимо отме-
тить, что метод является эффективным при выявлении вирусных заболеваний. С помощью медицинской термографии возмож-
но проводить мониторинг течения заболевания в динамике: от скрининга и диагностики до контроля лечения и реабилитации. 
Метод является широко используемым во многих областях медицины и пригодным для многократного применения. В работе 
были проанализированы актуальные источники отечественной и  зарубежной литературы по  применению и  возможностям 
метода медицинской термографии в  различных областях медицины. Оценены возможности и  перспективы медицинского 
тепловидения в реалиях современной медицинской практики.
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Abstract 
Infectious and inflammatory conditions, injuries and malignant neoplasms may raise body temperature, and ischemia may 
reduce it. Temperature is an important physical and biological quantity and a key human health indicator. It serves as a main 
indicator in screening of most medical pathologies of both surgical and therapeutic and gynecological profiles. Medical 
thermovision is a modern diagnostic remote non-invasive informative technique without radiation exposure and contraindications, 
which is based on the registration of natural thermal radiation emitted by human bodies in the invisible infrared range of the 
electromagnetic spectrum. As physiological changes precede structural changes observed during classical medical imaging, 
infrared thermography allows for identification of pathological conditions and neoplasms long before these conditions are 
confirmed by other diagnostic techniques. Separately, it is necessary to point out that the technique is also an effective way 
to detect viral diseases. Using medical thermography, the course of the disease may be monitored over time: from screening 
and diagnosis to follow up of treatment and rehabilitation. The technique is widely used in many fields of medicine and 
is available for multiple uses. In the article, the current domestic and foreign literature on the use and possibilities of the 
medical thermography technique in different fields of medicine are analysed. Possibilities and prospects for medical 
thermovision in the realities of modern medical practice are assessed.
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ВВЕДЕНИЕ

Температура является важной физической и биологи-
ческой величиной, оказывающей влияние на все живые 
организмы [1–3]. Данный показатель выступает в  каче-
стве ключевого индикатора при скрининге большинства 
медицинских патологий как хирургического, так терапев-
тического и  гинекологического профилей. Отдельно 
необходимо отметить, что данный метод является эффек-
тивным при выявлении вирусных заболеваний [4–7]. 
Именно поэтому в  современной клинической практике 
стал актуальным и востребованным метод медицинского 
тепловидения  (термографии), в  основе которого лежит 
регистрация естественного теплового излучения тела 
человека в  невидимой инфракрасной области электро-
магнитного спектра [8, 9].

В клинической медицине данный метод используется 
более 60  лет. Первый клинический эксперимент в  дан-
ной сфере был проведен в 1956 г. в области онкологии 
канадским ученым Робертом Лаусоном, который зареги-
стрировал зону повышения интенсивности инфракрас-
ного излучения в проекции злокачественного новообра-
зования молочной железы [9]. Затем научный интерес 
к медицинской термографии стал возрастать, ее внедря-
ли в  различные области медицины в  Англии, Франции 
и США. В СССР Б.В. Петровский впервые применил меди-
цинское тепловидение при исследовании опухоли 
молочной железы в 1966 г. [10].

Помимо диагностики рака молочной железы [11], 
медицинская термография применялась при диагности-
ке воспалительных заболеваний суставов, для точного 
определения повреждения опорно-двигательного аппа-
рата, при фибромиалгиях, для визуализации болезнен-
ных точек. Кроме этого, данный метод нашел примене-
ние в оценке эффективности заживления послеопераци-
онных ран, ожогов и  динамики восстановления микро-
циркуляции при заболеваниях сердечно-сосудистой сис
темы [12–14]. К сожалению, впоследствии данный метод 
несправедливо ушел на  второй план, уступив место 
развивающимся рентгенологическим и ультразвуковым 
методам исследования [9]. 

Наибольшее распространение медицинское теплови-
дение получило в период эпидемий вирусных заболева-
ний, среди которых тяжелый острый респираторный син-
дром  (2003), геморрагическая лихорадка Эбола  (2014–
2015), новая коронавирусная инфекция  (COVID-19) 
(2019 – наст. вр.), охватившая весь мир за короткий про-
межуток времени [15]. Именно инфракрасную термогра-
фию (ИКТ) как бесконтактный и быстрый способ контро-
ля температуры тела используют в  качестве золотого 
стандарта для скрининга людей на  наличие лихорадки 
в общественных местах [16].

АНАЛИЗ МЕТОДОВ МЕДИЦИНСКОЙ ТЕРМОГРАФИИ

Проведена оценка возможности и перспектив меди-
цинского тепловидения в  реалиях современной меди-
цинской практики. В ходе работы были проанализирова-

ны актуальные источники отечественной и  зарубежной 
литературы на тему применения и возможностей метода 
медицинской термографии в различных областях меди-
цины. Информация была собрана из  таких баз данных, 
как Научная электронная библиотека, интегрированная 
с  Российским индексом научного цитирования, 
MedLine (PubMed), Scopus, ScienceDirect, Cyberleninka.ru.

РЕЗУЛЬТАТЫ АНАЛИЗА

Температура – ключевой показатель состояния здо-
ровья организма человека. Средняя температура чело-
веческого тела приблизительно равна 37 ± 0,5 °C. Так, 
над крупными кровеносными сосудами, в  околорото-
вой области и области глазниц отмечается повышенная 
температура кожных покровов, температура ушной 
раковины, надбровной области и  поверхности щек 
ниже окружающих тканей. При инфекционных или вос-
палительных процессах, травмах и  злокачественных 
новообразованиях возможно повышение температуры 
тела, при ишемии – гипотермия. Так как физиологиче-
ские изменения предшествуют коррекции анатомиче-
ских структур, наблюдаемых при классической меди-
цинской визуализации, ИКТ позволяет выявить данные 
состояния раньше остальных методов диагностики. 
Существует прямая зависимость интенсивности инфра-
красного излучения объекта от  его температуры: чем 
выше температура, тем больше интенсивность излучае-
мой инфракрасной энергии. Следует помнить, что такие 
факторы, как эмоции, время суток и  года, возраст, 
состояние сознания, гормональный дисбаланс и лекар-
ственные препараты, могут оказывать значительное 
влияние на температуру человеческого тела [17, 18].

Согласно закону М. Планка, любое физическое тело, 
чья температура находится выше абсолютного нуля, т. е. 
выше –273,15 °C, является источником электромагнит-
ных волн. Такие волны характеризуются тепловым 
излучением, возникающим за  счет энергии молекул 
и  атомов, совершающих хаотичные вращательные 
и колебательные движения. Данные физические явле-
ния лежат в  основе измерения теплового излучения, 
а  именно метода термографии. Распространяясь 
по всему организму, электромагнитные волны проходят 
сквозь ткани, причем часть их излучается в  окружаю
щую среду. Между температурой тела и распростране-
нием электромагнитных волн имеется прямо пропор-
циональная зависимость, т.  е. чем выше температура 
тела, тем выше интенсивность данного физического 
процесса. В свою очередь, хаотичное движение частиц 
создает радиоволны различной длины [19].

Инфракрасное излучение, попавшее в окружающую 
среду, улавливается специальными датчиками, находя-
щимися в тепловизоре, и проецируется на его матрице, 
после чего преобразуется на  экране в  видимый свет 
и формирует детальный тепловой поток. В зависимости 
от  интенсивности улавливаемого излучения более 
холодные участки имеют синий, а  теплые, напротив, 
красный цвет [20, 21]. 

http://Cyberleninka.ru
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Наряду с  преимуществами бесконтактной визуализа-
ции в режиме реального времени с широким измерением 
анатомических областей медицинская термография 
не имеет вредного излучения, в связи с этим она незамени-
ма для общественного и долгосрочного использования [22]. 

Существует несколько методик проведения медицин-
ской термографии: 

	■ локально-проекционная методика регистрирует ин-
фракрасное излучение кожных покровов в очаге патоло-
гии и основана на изменении механизма терморегуляции 
из-за патологического процесса; 

	■ дистантно-проекционная методика регистрирует осо-
бенности инфракрасного излучения вне проекции пато-
логического очага, ключевое значение в формировании 
тепловой информации о  патологическом очаге играет 
нервно-рефлекторный механизм. Изменения интенсив-
ности инфракрасного излучения отмечаются в  рефлек-
торных зонах Захарьина – Геда, в биологически активных 
точках организма и автономных зонах иннервации; 

	■ динамическая методика связана с изменением инфра-
красного излучения за определенный промежуток време-
ни, т. е. в динамике. Она основана на выявлении динами-
ки изменения интенсивности инфракрасного излучения 
и регистрирует активность патологического очага. Методи-
ка проводится с использованием провоцирующих тестов, 
таких как физиологический, физический и фармакологи-
ческий: регистрирует быстрые изменения инфракрасного 
излучения в ответ на провоцирующую пробу, увеличиваю
щую нагрузку на механизмы терморегуляции, и усиливает 
проявление конкретных синдромов [23, 24]. 

ПРЕИМУЩЕСТВА И НЕДОСТАТКИ  
МЕТОДА МЕДИЦИНСКОЙ ТЕРМОГРАФИИ

Медицинское тепловидение имеет ряд преимуществ 
перед другими метода исследования, а именно: он является 
неинвазивным и  безболезненным, безопасным, безвред-
ным, дистанционным, бесконтактным; возможно длитель-
ное непрерывное наблюдение за одним или несколькими 
субъектами. Отдельным плюсом метода является быстрота 
получения информации. Кроме этого, необходимо отметить 
возможность обследования всего организма больного 
и полное отсутствие противопоказаний. Данный так назы-
ваемый пассивный метод не  имеет лучевой нагрузки, 
но  играет ключевую роль в  предотвращении вирусных 
заболеваний, передающихся контактным путем [25]. 

Наряду с большим количеством плюсов медицинской 
термографии необходимо учитывать и недостатки мето-
да, а именно: 

	■ техническое несовершенство аппаратуры; 
	■ относительно низкое качество изображений, требую-

щее когнитивных операций, чтобы перевести тепловизи-
онный язык в плоскость клинического мышления; 

	■ гипердиагностика; 
	■ повышение чувствительности и пространственного раз-

решения приборов, что приводит к  регистрации незна-
чительных по  размеру и  температурному контрасту от-
клонений, в  связи с  чем ранняя диагностика, к  примеру, 

онкологических заболеваний требует подтверждение дру-
гими методами структурной визуализации, которые могут 
зарегистрировать данный очаг лишь через несколько лет; 

	■ дороговизна метода, состоящая из цены на професси-
ональную аппаратуру и ее амортизацию; 

	■ неспецифичность метода: данные термографии тре-
буют подтверждения другими методами исследования 
и анализа клинической картины для верификации обна-
руженного патологического процесса [9, 26]. 

Учитывая наличие больших преимуществ по сравне-
нию с  более развитыми на  данный момент методами 
дополнительной диагностики, исследователям в  области 
медицинской электроники следует обратить внимание 
на  возможности адаптации приборов медицинского 
тепловидения под текущие потребности указанных ниже 
направлений, усовершенствования и  удешевления 
производства. 

Несмотря на недостатки данного метода, в настоящее 
время медицинская термография нашла применение 
во  многих областях медицины [22]. Наиболее широкое 
распространение термография получила в  онкологии. 
Для опухолей характерна локальная гипертермия над 
областью инфильтрации. Использование инфракрасной 
цифровой визуализации основано на  наличии области 
метаболической активности и обильном сосудистом кро-
вообращении в предраковых тканях и областях, окружаю
щих развивающийся патологический очаг [27, 28]. 
Конечно, на  данный момент тепловизоры не  имеют 
специфических критериев интерпретации показателей, 
в связи с этим возможно большое количество ложнопо-
зитивных результатов. Это, напротив, может указать 
на  необходимость увеличения точности показателей 
и  создания точных шкал на  основании статистических 
данных будущих исследований для улучшения показате-
лей ранней диагностики среди онкологических больных. 
Так, например, в областях, измеренных с учетом фактиче-
ской формы груди, оказалось, что гравитационные дефор-
мации создают асимметричное распределение темпера-
туры с более теплой областью в верхнем квадранте груди 
и более холодной областью в нижнем квадранте. На осно-
вании этих данных в 2018 г. в Мексике было проведено 
исследование на базе больницы общего профиля Hospital 
General Dr. Raymundo Abarca Alarcón, в котором приняли 
участие 206 пациенток, которым были сделаны термогра-
фические снимки, а перед этим маммография. Всем паци-
ентам с  BI-RADS  (Breast Imaging-Reporting and Data 
System) 4 и 5 провели биопсию, по результатам которой 
у 8 пациенток была обнаружена инфильтрирующая про-
токовая карцинома, однако кроме 8 истинных было отме-
чено и  62  ложноположительных результата [29]. 
ИКТ не заменяет маммографию, но это отличный допол-
нительный диагностический метод для улучшения выяв-
ления рака молочной железы. С  помощью термографии 
опухоль может быть обнаружена за 8–10 лет до того, как 
маммография сможет визуализировать наличие опухоле-
вого процесса в организме больного [29–32]. Также при 
новообразованиях гортани на  передней поверхности 
шеи отмечаются очаги гипертермии с  направленностью 
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к  диссеминации на  окружающие участки. Термография 
выявляет регионарные метастазы в лимфатические узлы 
до их проявления и контролирует эффективность терапии 
опухолей [33, 34].

ПРИМЕНЕНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ТЕРМОГРАФИИ 
В РАЗЛИЧНЫХ ОБЛАСТЯХ МЕДИЦИНЫ 
И ФАРМАКОЛОГИИ

В гинекологии и маммологии
Остановимся на применении медицинской термогра-

фии в  аспекте акушерства и  гинекологии. Хронические 
и  острые воспалительные процессы при заболеваниях 
придатков матки, раке шейки матки, миоме матки, опухо-
лях яичников сопровождаются изменениями температур 
в  области патологического очага [35, 36], но  также без 
наличия четких шкал интерпретация показаний не может 
иметь четкого заключения без использования других 
методов диагностики. 

При беременности визуализируются гипертермия 
молочных желез, ассиметричные температурные участки 
брюшной полости: постепенное распространение высо-
кого инфракрасного излучения в верхние и нижние отде-
лы живота, в  средних отделах отмечается гипотермия, 
определяется светящаяся гипертермия в околопупочной 
области [37]. Учитывая возможность дистанционного при-
менения инфракрасной цифровой визуализации, уста-
новленный в  женских консультациях, хирургических 
и терапевтических стационарах прибор мог бы облегчить 
первичные осмотры при отсутствии в  медицинском 
учреждении аппарата ультразвуковой диагностики или 
мог бы использоваться в качестве метода дифференцаль-
ной диагностики синдрома острого живота. 

В хирургии
Данные сведения подтверждаются исследованием 

на  базе хирургического отделения Городской клиниче-
ской больницы №7 (Тверь), в ходе которого была прове-
дена термография 17 пациентам с предварительным диа-
гнозом «острый аппендицит» при помощи медицинского 
тепловизора ПЕРГАМЕД 640. По результатам исследова-
ния у  9  пациентов был установлен диагноз «острый 
аппендицит», у  2 –  «острый мезаденит», у  оставших-
ся 6 –  «кишечная колика», данные диагнозы были под-
твержденный интраоперационно. Данные исследования 
доказывают, что медицинское тепловидение визуализи-
рует острый воспалительный очаг в области червеобраз-
ного отростка и подлежащих тканях [38]. 

В терапии острых респираторных заболеваний
При острых вирусных заболеваниях, например, коро-

навирусной инфекции (COVID-19) и гриппе, термография 
служит одним из ведущих методов, определяющих нали-
чие заболевания, так как в основе патологического про-
цесса лежит лихорадка [39, 40]. Очевидно, что в  связи 
с  актуальностью данной проблемы в  последние годы 
исследования в  области термографии стали набирать 
обороты, но ограничиваться только измерением темпера-

туры тела. Но  можно проследить тенденцию повсемест-
ной установки дистанционных тепловизоров в  местах 
особо большого скопления людей и  увеличения потре-
бления и уменьшения стоимости портативных приборов 
для измерения теплового излучения. Рациональное 
использование данного метода может помочь выявить 
другие патологии, сопровождающиеся интоксикацион-
ным синдромом без других клинических проявлений, для 
своевременного направления человека на  диспансери-
зацию и  использовать данный метод в  качестве звена 
вторичной или даже первичной профилактики, обнару-
живая заболевание при его дебюте. 

Было проведено исследование, подтверждающее 
пользу медицинского тепловидения в диагностике бак-
териальной пневмонии наряду с рентгенографией груд-
ной клетки. Данная методика выявляет очаг горячей 
точки, исходящий от  области пневмонии. Преимущест
вами медицинской термографии, по сравнению с рент-
генографией, являются отсутствие воздействия ионизи-
рующего излучения, интерпретация результатов оциф-
рованных изображений за  пределами субъекта, отсут-
ствие физического контакта с пациентом при проведе-
нии исследования [41].

В эндокринологии
Медицинское тепловидение при заболеваниях 

щитовидной железы может выступать в качестве само-
стоятельного способа диагностики функционального 
состояния. При инволюции щитовидной железы на тер-
мограммах отмечается мягкая гипотермия, а при гипер-
плазии – гипертермия в проекции органа. При диффуз-
ном токсическом зобе отмечается гомогенная область, 
повторяющая форму органа, высокого инфракрасного 
излучения, при узловой гиперплазии – негомогенная. 
При токсической аденоме и  раке щитовидной железы 
визуализируется гипертермическая область. Данные 
признаки подтверждаются исследованием, проведен-
ным на  тепловизоре «ТВС-300  мед»  («СИЛАР», Санкт-
Петербург), в котором приняли участие 1420 пациентов: 
1025 наблюдений были с подтвержденными патологи-
ческими изменениями в  щитовидной железе  (измене-
ния объема, эхогенности, структуры, наличие узлов/кист 
и  т.  д.) и  395  наблюдений на  здоровой щитовидной 
железе [24, 39, 40, 42]. Это может указывать на большие 
возможности прибора в  эндокринологии и  необходи-
мость рассмотрения более глубокого внедрения метода 
в данную область медицины. 

В травматологии и ортопедии
В травматологии и ортопедии медицинская термогра-

фия применяется для выявления заболеваний позвоноч-
ника и костей, таких как сколиоз, остеохондроз и остео-
пороз. Тепловидение позволяет распознать признаки 
смещения шейных позвонков с 1-го мес. жизни, опреде-
ляя это в виде негомогенной гипертермии над поражен-
ными позвонками [43, 44]. Этим возможности тепловиде-
ния в  травматологии не  ограничиваются. Метод наибо-
лее эффективен в качестве дифференциальной диагно-
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стики остеохондроза и сирингомиелии, расширяя также 
спектр использования приборов в  неврологическую 
сторону. Так, при остеохондрозе наблюдается повыше-
ние инфракрасного излучения четко в области поражен-
ных позвонков, а точнее, вокруг остистых отростков. При 
сирингомиелии, напротив, наблюдается снижение 
инфракрасного излучения на  уровне пораженных сег-
ментов спинного мозга [45, 46].

В сосудистой хирургии и флебологии
В области сосудистой хирургии и дерматовенероло-

гии метод медицинского тепловидения также может 
занять нишу дополнительных методов исследования. 
При феномене Рейно в  области туловища и  верхней 
части тела температура кожных покровов практически 
напрямую зависит от подкожной клетчатки, внутренних 
органов и  мышечной активности. Температура кистей 
и  пальцев связана с  сужением и  расширением крове-
носных сосудов. У пациентов с феноменом Рейно паль-
цы значительно холоднее, чем руки даже между эпизо-
дами ишемии, в связи с этим применение термографии 
в данном случае может быть одним из диагностических 
критериев [47–49]. Термография применима при систем-
ной склеродермии, которая может проявляться как нару-
шением микроциркуляции, очаговой гипертермией (кли-
ника синдрома Рейно), так и генерализованным фибро-
зом тканей. Очаговое высокое инфракрасное излучение 
в иных гипоперфузионных пальцах говорит об активном 
воспалительном процессе, а  холодное пятно указывает 
на ишемию и девитализированную ткань [50–52]. 

Термография при посттромбофлебитическом синдро-
ме нижних конечностей и флеботромбозе нижних конеч-
ностей показывает зоны значимой гипертер-
мии (от 39 до 40,8 °С) в области патологического процес-
са. Так, при флеботромбозе подколенной вены высокий 
уровень инфракрасного излучения отмечается на голени, 
при патологии илеофеморального сегмента – на протя-
жении всей конечности [53]. Наличие такого разнообра-
зия температурной разницы при данных заболеваниях 
может позволить расширить применение термографии 
в приведенных отраслях медицины. 

При нарушении артериального кровообращения, 
например, при стенозе или атеросклерозе артерий, 
медицинское тепловидение визуализирует четкие очаги 
гипотермии по ходу расположения сосуда. При проведе-
нии открытых операций на сердце термография позво-
ляет контролировать состояние коронарных артерий. 
Так,  чтобы своевременно распознать кардиоваскуляр-
ные отклонения, проводят тест на васкулярную реактив-
ность [54, 55]. Тепловидение применяется при заболева-
ниях миокарда ввиду того, что температура поверхности 
сердца напрямую зависит от  интенсивности кровотока 
к соответствующим участкам по коронарным артериям. 
Отмечаются постоянные температурные изменения 
в  области пальцев левой стопы, левого предплечья 
и пальцев левой верхней конечности в виде гипотермии 
при инфаркте миокарда, отражающие степень и харак-
тер нарушения коронарного кровотока [56].

В дерматологии
Тепловидение может быть использовано для поиска 

сосудов-перфорантов перед выкраиванием свободных 
лоскутов при планировании пластических операций 
на  лице, что позволяет точно определять перфоранты, 
размеры и формы планируемых лоскутов на основании 
расположений субдермальных сосудистых анастомозов. 
Медицинская термография выявляет ложные анастомозы, 
благодаря чему их исключают из  состава лоскута, тем 
самым увеличивая успех операции. Именно применение 
тепловидения минимизирует травматизацию окружаю
щих тканей и  уменьшает риск послеоперационных 
осложнений в  виде микроциркуляторных нарушений 
в перемещенных тканях [57].

Медицинская термография может использоваться как 
альтернатива компьютерной томографической ангиогра-
фии для обнаружения перфоранта, который сможет обе-
спечить адекватную перфузию крови лоскута при рекон-
струкции молочной железы. Метод не требует внутривен-
ного введения контрастного вещества и  визуализирует 
горячую точку, в  большинстве случаев расположенную 
несколько сбоку по отношению к точке выхода перфоран-
та через фасцию прямой мышцы живота. Одним из недо-
статков медицинской термографии является визуализа-
ция перфорантов, транспортирующих кровь к  поверхно-
сти кожи, поэтому требует доработки и  повышения чув-
ствительности температурной разницы сосудов [58]. 

Термография используется в комбустиологии для осу-
ществления ранней дифференциальной диагностики глу-
боких и поверхностных ожогов, зрелости рубцовой ткани, 
жизнеспособности и эффективности приживления транс-
плантатов. Однако нередки случаи гипердиагностики 
в патологической области при наличии влажного струпа 
или локального воспалительного очага [59].

В урологии
В аспекте урологии в диагностике варикоцеле опре-

деляют температуру в  проекции семенного канатика. 
При наличии патологии визуализируется очаг с высоким 
инфракрасным излучением, подразделяющийся 
на 2 типа: 

	■ тип А – очаг распространяется на весь орган, 
	■ тип B – зона ограничивается верхней пораженной ча-

стью мошонки [60]. 
Применяя данный метод диагностики, можно более 

четко определить область поражения, в отличие от диа-
фаноскопии, которая чаще применяется для первичной 
диагностики.

В фармакологии
Медицинское тепловидение применяется и в фунда-

ментальных дисциплинах, таких как фармакология, 
с  целью оценки эффективности различных лекарствен-
ных препаратов, например, их противовоспалительной 
активности на организм. Также тепловизор может опре-
делить побочные негативные реакции в динамике прямо 
после применения препарата, в отличие от клинических 
или биохимических анализов крови [61]. 
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ВЫВОДЫ

Медицинское тепловидение является дистанционным, 
неинвазивным, не имеющим лучевой нагрузки и проти-
вопоказаний методом исследования, пригодным для мно-
гократного применения, широко используемым во  мно-
гих областях медицины. Данный метод способен опреде-
лить наличие патологических состояний и выявить ново-

образования задолго до подтверждения данных патоло-
гий другими методами. С помощью медицинской термо-
графии возможно проводить диагностику течения забо-
левания в  динамике: от  скирининга и  диагностики 
до контроля лечения и реабилитации.�
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