
195

 УСПЕХИ СОВРЕМЕННОГО ЕСТЕСТВОЗНАНИЯ    №1, 2015 

 МЕДИцИНСКИЕ НАУКИ 
УДК 615.456.1.2

АКУШЕРСКИЕ ТЕХНОЛОГИИ ИНФРАКРАСНОЙ дИАГНОСТИКИ 
Уракова Н.А.

ГБОУ ВПО «Ижевская государственная медицинская академия» МЗ РФ, Ижевск,  
е-mail: urakovanatal@mail.ru

Инфракрасная термография поверхности тел проведена в экспериментальных исследованиях на поро-
сятах и в клинических наблюдениях за взрослыми здоровыми добровольцами и пациентами, беременными 
женщинами, их плодами в финальной стадии физиологических родов и новорожденными. С помощью те-
пловизора было проведено исследование интенсивности излучения тепла и динамики локальной температу-
ры кожи в голове плодов в финальной стадии родов и у новорожденных, а также в местах инъекций и кате-
теризаций кровеносных сосудов у беременных женщин, родильниц, рожениц и прочих пациентов. Помимо 
этого исследовалась динамика локальной температуры в таких открытых частях тела поросят и людей, как 
кожа лица, органы зрения, полость рта. Исследования проведены до, во время и после задержки дыхания, 
либо при гипервентиляции легких дыхательным газом, обогащенным кислородом, либо при инициирова-
нии внеочередной потуги у роженицы в финальной стадии родов, либо при наложении жгута на верхнюю 
конечность, либо при некоторых иных функциональных тестах и нагрузках. Результаты показали высокую 
безопасность, информативность и перспективность развития инфракрасной термографии для безопасной 
лучевой диагностики в акушерстве и гинекологии. Разработаны новые акушерские технологии и получены 
патенты на изобретения в области медицинской инфракрасной диагностики. 
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Infrared thermography surface bodies conducted in experimental studies on pigs and clinical observations of 
adult healthy volunteers and patients, pregnant women, their fetuses in the final stage of childbirth and newborns. 
Using a thermal imager, a study was conducted in the intensity of heat radiation and dynamics of the local skin 
temperature in the head of the fetus in the final stage of childbirth and the newborn, as well as in injection and 
catheterization blood vessels in pregnant women, postpartum and other patients. In addition, we investigated the 
dynamics of the local temperature in such exposed parts of the body of pigs and people, as the skin of the face, 
eyes, mouth. Studies conducted before, during, and after a delay of breath or hyperventilation of lungs breathing 
gas enriched with oxygen, or by initiating an extraordinary attempts mothers in the final stage of delivery, or if 
a tourniquet on the upper limb, or some other functional tests and load. The results showed high safety, information, 
and perspective of infrared thermography for safe radiation diagnostics in obstetrics and gynecology. Developed 
new obstetric technology and patents for inventions in the field of medical infrared diagnostics. 
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Широко используемые в медицине 
и ставшие традиционными методы луче-
вой диагностики, основанные на примене-
нии х-лучей и ультразвука, к сожалению, 
не обладают высокой безопасностью, по-
скольку оказывают избыточное лучевое 
воздействие на пациентов и медицинский 
персонал [1, 4, 11, 23, 38, 43, 48]. Поэтому 
даже самые современные методы рентге-
новской и ультразвуковой диагностики име-
ют много противопоказаний, что сужает их 
сферу применения, особенно в акушерстве 
и гинекологии [12, 14, 18, 19, 21, 26, 37]. 
К счастью, в последние годы бурными тем-
пами совершенствуются методики лучевой 
диагностики, основанные на анализе есте-
ственного излучения, исходящего от тела 
человека [27, 41, 44]. За основу взято излу-
чение тепла телом человека, которое в нор-
ме имеет температуру около 36°С, в услови-
ях комнатной температуры, которая в норме 
имеет температуру 24–26°С [49, 50]. В этих 
условиях все части тела живого человека 

кажутся теплыми и всегда излучают избы-
точные тепловые лучи, интенсивность ко-
торых свидетельствует об интенсивности 
жизнедеятельности в тканях [11, 15, 17, 20, 
24, 33, 35]. 

Поверхность тела человека может быть 
изображена в диапазоне спектра изучения 
тепловых лучей с помощью приборов, рабо-
тающих по принципу приборов ночного ви-
дения и регистрирующих инфракрасное из-
лучение [49, 50]. Поскольку тепловые лучи 
находятся в инфракрасном спектре излуче-
ния, метод их визуализации получил назва-
ние инфракрасной термографии, а прибор, 
обеспечивающий оценку и определение 
интенсивности инфракрасного излучения, 
получил название «тепловизор» [15, 23]. 
В области медицины тепловизор позволяет 
бесконтактно определять локальную темпе-
ратуру открытых частей тела человека [2, 
16, 35]. Обычно исследования локальной 
температуры тела человека проводятся в по-
мещении с комнатной температурой +24 – 
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+25°С с расстояния в несколько метров от 
исследуемого [2, 3, 13, 49]. 

Результаты исследований, полученные 
в последние десятилетия в разных странах 
мира, показали, что локальная температура 
многих частей тела человека отражает их 
состояние [5, 6, 7, 47]. Поэтому динамика 
локальной температуры выбранного участ-
ка тела пациента может служить основой 
лучевой диагностики некоторых болезней 
[2, 11, 25, 31, 39]. Однако, к сегодняшнему 
дню не все методы инфракрасной диагно-
стики болезней разработаны [40, 41, 44, 46, 
50]. более того, во многих областях медици-
ны диапазон инфракрасной диагностики до 
сих пор еще не определен. Для завершения 
разработки методов инфракрасной диагно-
стики определенных болезней потребуется 
продолжить исследования на протяжении 
еще нескольких лет, поскольку динамика 
локальной температуры частей тела при 
различных болезнях ранее была изучена не-
достаточно [6, 7, 8, 10, 22, 28, 31]. 

Кроме этого, оказалось, что инфракрас-
ный метод лучевой диагностики требует со-
блюдения особых температурных условий 
при диагностике состояния здоровья людей. 
Дело в том, что человек способен адаптиро-
ваться к различным температурным воздей-
ствиям, включая повышение или понижение 
температуры своего тела [32]. Такая адапта-
ция может существенно изменить картину 
инфракрасного изображения тела пациента 
и стать как помехой (преградой), так и де-
монстрацией (симптомом диагностики) при 
постановке правильного диагноза [26, 27].

Тем не менее, к сегодняшнему дню ин-
фракрасная диагностика, основанная на 
мониторинге локальной температуры раз-
личных частей тела, проводимом при осо-
бых температурных режимах с помощью 
инфракрасной термографии, уверенно заво-
евывает все новые и новые рубежи во всех 
областях медицины, включая акушерство 
и гинекологию [25, 27, 31, 35, 38, 41, 50]. 
Наибольшие успехи достигнуты в диагно-
стике общей и локальной гипертермии при 
лихорадке и локальных воспалениях кожи 
и подкожно-жировой клетчатки, включая 
постинъекционные воспаления и абсцессы. 
Кроме этого, практически полностью разра-
ботаны технологии инфракрасной диагно-
стики болезни Рейно, ишемии конечностей, 
гипоксии, диабетической стопы, злокаче-
ственных опухолей кожи, подкожно-жиро-
вой клетчатки и молочных желез. 

Главным преимуществом инфракрасной 
диагностики является отсутствие вредного 

лучевого влияния на пациентов, медицин-
ских работников и на окружающую среду. 
В связи с этим инфракрасная диагностика 
не имеет противопоказаний и поэтому мо-
жет иметь очень широкую сферу приме-
нения, включая акушерство, гинекологию 
и педиатрию. Тем не менее, основные до-
стижения медицинской термологии до сих 
пор остаются мало известными для акуше-
ров и гинекологов, хотя в этой области име-
ются весьма достойные изобретения, соз-
данные в том числе и в России [27].

цель исследования – систематизация 
акушерских технологий инфракрасной диа-
гностики. 

Материалы и методы исследования
В период между 2008 и 2014 годами нами была 

исследована динамика локальной температуры раз-
личных частей тела животных и людей при различных 
патологических состояниях и определенных функци-
ональных тестах [9, 14, 15, 18, 19, 21, 26]. При этом 
в условиях вивария при Ижевской государственной 
медицинской академии с помощью тепловизора были 
проведены исследования локальной температуры 
в экспериментах на 20 бодрствующих 2-х месячных 
поросятах при различных локальных медикаментоз-
ных, механических, физико-химических и темпера-
турных воздействиях. В условиях ряда медицинских 
клиник города Ижевска также с помощью тепловизо-
ра была исследована динамика локальной температу-
ры поверхности определенных участков тела людей 
одновременно с оценкой состояния различных орга-
нов и тканей у 200 здоровых взрослых добровольцев 
в норме и при различных функциональных нагрузках, 
а также у 500 пациентов в возрасте от 18 до 88 лет и у 
100 плодов в финальной стадии родов при различных 
патологических состояний до, во время и после введе-
ния некоторых лекарственных средств и применения 
некоторых функциональных тестов [29, 30, 33, 34].

Динамика локальной температуры поверхно-
сти избранных частей тела была изучена с помощью 
тепловизора марки TH91XX (NEC, USA) в инфра-
красном спектре излучения в диапазоне температур 
+26 – +36 °С по стандартной методике в помещении 
с температурой окружающего воздуха +24 – +25 °C. Об-
работка данных, полученных с помощью тепловизора, 
произведилась с помощью программ Thermography 
Explorer и Image Processor [50]. 

Статистическая обработка результатов проводи-
лась с помощью программы BIOSTAT по общеприня-
той методике [36, 42, 45, 47].

Результаты исследования  
и их обсуждение

Полученные результаты свидетельству-
ют о том, что тепловизорный мониторинг 
локальной температуры определенных ча-
стей тела поросят, взрослых людей и ново-
рожденных младенцев позволяет диагно-
стировать различные изменения процессов 
жизнедеятельности организма: от появления 
первого вдоха и наличия признаков жизни 
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до момента прекращения дыхания и появ-
ления признаков смерти (включая процесс 
биологической смерти). Параллельно с этим 
полученные нами результаты подтвердили 
ранее высказанное утверждение профессо-
ра А.Л.Уракова о том, что правильно при-
мененная локальная гипо- и гипертермия 
при многих патологических состояниях, 
например при ишемии и гипоксии, является 
безопаснее и эффективнее фармакотерапии, 
проводимой современными лекарственны-
ми средствами [5, 6, 7, 24, 27]. 

В условиях вивария нами были проведе-
ны экспериментальные исследования дина-
мики теплоизлучения тела бодрствующих 
поросят при различных локальных медика-
ментозных, механических, физико-химиче-
ских и температурных воздействиях. Полу-
ченные результаты позволили установить, 
что инфракрасное тепловидение обеспечи-
вает диагностику состояния поверхностных 
тканей следующих частей тела: видимых 
участков кожи, роговицы, слизистых оболо-
чек (в полости конъюнктивы, в полости рта, 
а также в плевральной и брюшной полостях 
при их вскрытии), зубов, десен, языка и губ. 
При этом нам удалось создать несколько 
изобретений, оптимизирующих инъекции, 
а также описать новую болезнь кожи, разви-
вающуюся в местах инъекций лекарствен-
ных средств и вызываемую чрезмерно вы-
сокой физико-химической агрессивностью 
лекарств. Речь идет о болезни, которая по-
лучила название «Инъекционная болезнь 
кожи» [39, 40, 48]. 

Показано, что в местах инъекций совре-
менных лекарств всегда возникает то или 
иное повреждение кожи и подкожно-жиро-
вой клетчатки, которое ранее относилось 
к постинъекцинным осложнениям, возник-
новение которых необоснованно связывали 
с нарушением правил асептики и антисеп-
тики. Установлено, что часто причиной этих 
локальных повреждений являются вполне 
определенные лекарства. Доказано, что 
инъекционную болезнь кожи (и подкожно-
жировой клетчатки) вызывают препараты, 
в состав которых входят спирты, кетоны, 
альдегиды, кислоты и/или соли щелочных, 
щелочно-земельных и тяжелых металлов 
в концентрациях, обеспечивающих местное 
денатурирующее действие. Установлено, 
что спирты, кетоны, альдегиды, кислоты 
и соли тяжелых металлов вызывают немед-
ленную химическую денатурацию белков, 
а соли щелочных металлов через несколько 
минут после инъекции и начала взаимодей-
ствия губят клетки вследствие чрезмерного 

их обезвоживания. Помимо указанной груп-
пы препаратов инъекционную болезнь кожи 
может вызвать кровь, которая способна 
сформировать повреждение, известное как 
кровоподтек. При этом впервые были указа-
ны этиология, патогенез, варианты течения, 
исходы инъекционной болезни, а также эф-
фективные способы и средства для ее про-
филактики и лечения.

Тепловизорные исследования динамики 
локальной температуры тела людей были 
проведены нами в различных условиях (в 
условиях вивария, квартиры, приемного 
покоя, женской консультации, родильно-
го дома, стоматологической поликлиники, 
терапевтических, хирургических, невро-
логических, нейрохирургических, уроло-
гических отделений, отделений лучевой 
и функциональной диагностики, бюро су-
дебно-медицинской экспертизы) у здоро-
вых, больных и умирающих пациентов (у 
людей, находящихся в состояниях шока, 
комы, наркоза, клинической смерти). При 
этом ни разу не было зафиксировано ни 
одно осложнение, вызванное инфракрасной 
термографией. Полученные нами результа-
ты доказывают высокую безопасность и ин-
формативность инфракрасной термографии 
при диагностике состояния поросят, взрос-
лых людей и новорожденных младенцев. 

Не смотря на слабую проникающую 
способность инфракрасных лучей и их спо-
собность пройти сквозь ткани тела челове-
ка не далее 1, 5 см, нам удалось с помощью 
инфракрасной термографии и регистрации 
локальной температуры избранных частей 
тела человека получать информацию о со-
стоянии более глубоко лежащих участках 
тела, а также о состоянии здоровья всего 
человека. было обнаружено, что для это-
го нужно исследовать динамику локальной 
температуры в определенных частях тела 
в условиях особых функциональных на-
грузок (тестов), оказываемых на отдельный 
участок тела или на весь организм. 

В частности, показано, что через одну 
минуту после остановки дыхания или пере-
жатия плечевой артерии при температуре 
окружающего воздуха +24 – +26 °С темпе-
ратура оголенных подушечек пальцев рук 
мужчин и женщин снижается на 1–3 °С, 
а кисть изображается на экране тепловизо-
ра разноцветной за исключением подуше-
чек пальцев, которые изображаются в си-
нем цвете. Продление периода гипоксии до 
1, 5 минут или ишемии до 5 минут приводит 
к расширению зоны охлаждения и моно-
цветности изображения с дистальных фа-



198

 ADVANCES IN CURRENT NATURAL SCIENCES    №1, 2015 

 MEDICAL SCIENCES 
ланг на средние, проксимальные фаланги 
тонких пальцев, затем на большой палец 
руки и на ладони. Установлено, что своев-
ременное успешное устранение гипоксии 
и ишемии в указанные сроки извращает 
процесс охлаждения кисти на ее нагревание 
и процесс расширения зоны одноцветности 
ее изображения на экране тепловизора на 
уменьшение в обратной последовательно-
сти с восстановлением разноцветности изо-
бражения всей кисти. Указанная динамика 
локальной температуры в пальцах рук легла 
в основу изобретения «Способ определения 
стадии гипоксического повреждения и веро-
ятности оживления по А.Л. Уракову» [17]. 

Помимо этого с помощью тепловизорно-
го мониторинга локальной температуры тела 
при использовании некоторых функциональ-
ных тестов и определенных естественных 
«нагрузок» нам удалось разработать и за-
патентовать оригинальные способы диагно-
стики слюнных желез, подкожно-жировой 
клетчатки, подкожных кровеносных сосудов, 
установленных внутрисосудистых катетеров, 
а также коры головного мозга у младенцев 
в финальной стадии родов [49, 50]. В частно-
сти, полученные нами результаты показали 
высокую диагностическую ценность метода 
тепловизорной термографии поверхности 
теменной части головы у плодов и у ново-
рожденных. Показано, что тепловизорный 
мониторинг в инфракрасном диапазоне спек-
тра излучения обеспечивает определение 
температуры теменной части головы плода 
на всем протяжении потужного периода ро-
дов и сразу после рождения младенца вплоть 
до отсечения у него пуповины и обертыва-
ния головы новорожденного в пеленку [2, 3]. 

Выяснено, что при нормальной беремен-
ности и при нормальных физиологических 
родах голова живого плода изображается 
на экране тепловизора преимущественно 
в желто-оранжево-красных цветах, а ло-
кальная температура кожи теменной части 
кожи головы у живых плодов в процессе ро-
дов и сразу после рождения находится в ди-
апазоне +31, 6 – +36,1 °С. более того, в нор-
ме на поверхности теменной части головы 
плода может выявляться участок локальной 
гипертермии, температура в котором мо-
жет быть на 0,5 – 4,0 °С выше температу-
ры окружающей поверхности головы. Этот 
участок имеет продолговатую форму и рас-
полагается над не заросшим центральным 
швом черепной коробки, соединяющимся 
с не заросшими родничками [26, 31]. 

Обнаружено, что, в потужном периоде 
родов у плодов, имевших до родов высо-

кую устойчивость к внутриутробной гипок-
сии (высокие показатели пробы Гаускнехт), 
кожа головы имеет высокую температуру, 
а у плодов, имевших во время беременно-
сти низкую устойчивость к внутриутроб-
ной гипоксии и родившихся в мекониаль-
ных водах, кожа головы и всего тела плода 
имеет более низкую температуру. Кроме 
этого, установлено, что в заключительном 
периоде родов у плодов с низкой устойчи-
востью к гипоксии (при значениях пробы 
Гаускнехт менее 10 с) в области проекции 
центрального шва черепа может возникать 
область локальной гипотермии. Установ-
лено, что неподвижное нахождение плодов 
в родовых путях в периодах между потуга-
ми способствует сохранению и углублению 
локальной гипотермии над костной щелью, 
а существенное смещение (перемещение) 
плодов в родовых путях, достигаемое пу-
тем инициирования внеочередных потуг, ве-
дет через 2–3 с к повышению температуры 
в области локальной гипотермии в головах 
плодов у всех 5 рожениц вплоть до нормо- 
и гипертермии. В свою очередь, температу-
ра оголенной и влажной поверхности «рож-
денной» головы плода позволяет судить 
о достаточности в коре головного мозга 
оксигенированной артериальной крови и об 
интенсивности протекающих в коре аэроб-
ных процессов. Поэтому выявление локаль-
ной гипотермии в области центрального 
шва черепа плода в родах позволяет судить 
о наличии угрожающей гипоксии и ишемии 
коры головного мозга [35, 50].

Полученный нами опыт применения 
тепловизора в области акушерства и гине-
кологии показывает, что этот прибор доста-
точно удобен в применении, обеспечивает 
высокую скорость и точность получения 
информации, а также возможность ее ком-
пьютерной обработки с помощью обычных 
компьютеров при использовании специаль-
ных программ (прежде всего с помощью 
программ Thermography Explorer и Image 
Processor). Метод инфракрасной диагно-
стики существенно отличается от традици-
онных методов лучевой диагностики тем, 
что он имеет следующие преимущества: 
независимость от внешних условий, бес-
контактность, бесшумность, скрытность 
получения информации для исследуемого 
объекта и его соседей, портативность, воз-
можность многочасового непрерывного 
мониторинга и «бесконечного» наблюдения 
за несколькими пациентами одновременно, 
независимость от освещенности объекта, 
высокая скорость получения информации, 
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длительность ее хранение в «цифровом» ва-
рианте, возможность ее моментального ана-
лиза с помощью компьютерной обработки 
и возможность транспортировки и передачи 
данных на большое расстояние по электрон-
ной почте. 

Важно подчеркнуть, что значитель-
ным преимуществом метода является воз-
можность получения точной и срочной 
информации об особенностях теплового 
излучения без физического контакта с био-
логическим объектом, без специальных мер 
защиты пациентов и медицинских работ-
ников, а также без специальной подготовки 
потребителей. Особенно удобным является 
то, что метод позволяет бесконтактным спо-
собом получать информацию с расстояния 
в несколько метров от исследуемого объек-
та. Это исключает распространение инфек-
ции при лечении заразных болезней и со-
храняет состояние исследуемого объекта. 

Результаты наших исследований доказы-
вают, что инфракрасное тепловидение абсо-
лютно безопасно для пациентов и медицин-
ского персонала, как при однократном, так 
и при многократном применении вплоть до 
непрерывного многочасового мониторинга, 
проводимого не только у взрослых добро-
вольцев и пациентов, но и у беременных 
женщин, их плодов, новорожденных и мла-
денцев в перинатальный период.
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