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Вопросы совершенствова-
ния диагностики и дифферен-
циальной диагностики острых
воспалительных хирургических
заболеваний органов брюшной
полости, контроля за динами-
кой течения послеоперацион-
ного периода, регенеративны-
ми процессами в операционной
ране остаются актуальными и
представляют большую меди-
цинскую и социальную пробле-
му [42].
Это связано с получением

новых данных об этиологии и
патогенетических механизмах,
со значительным количеством
случаев изменения классичес-
ких признаков возникновения,
течения, исходов острых воспа-
лительных заболеваний орга-
нов брюшной полости, совер-
шенствованием диагностичес-
ких методов и лечебно-профи-
лактических подходов в данном
разделе хирургии [51].
Значительные достижения

последнего времени в изучении
этиопатогенетических механиз-
мов острого панкреатита, ост-
рого холецистита, острого ап-
пендицита, перитонита различ-
ной этиологии, применение со-
временных клинико-лаборатор-
ных, инструментальных мето-
дов исследования (компьютер-
ная томография, магнитоядер-
ный резонанс, ультразвуковое
сканирование, эндолапароско-
пия, стандартные высокоточ-
ные лабораторные комплексы)
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позволили повысить диагнос-
тический уровень при хирурги-
ческих заболеваниях [2]. Одна-
ко специфическая объективиза-
ция данных течения послеопе-
рационного периода, раннее
прогнозирование и диагности-
ка возникновения воспалитель-
ных явлений в операционной
ране постоянно требуют совер-
шенствования [42].
Острые воспалительные хи-

рургические заболевания орга-
нов брюшной полости на раз-
личных этапах развития сопро-
вождаются метаболическими и
гемодинамическими сдвигами,
что в свою очередь проявляет-
ся изменением состояния теп-
лового баланса и степени ин-
тенсивности теплопотерь в ин-
фракрасном диапазоне, харак-
тер которых в комплексе с дру-
гими методами можно исполь-
зовать в диагностических и про-
гностических целях [8; 46]. В
современной клинике недоста-
точны диагностические подхо-
ды, позволяющие оценивать
каждый из вышеназванных
процессов. В тоже время, име-
ется лишь единственный пара-
метр, который представляет
собой совокупность характери-
стик метаболизма и гемодина-
мики. Это уровень теплового
баланса органов и тканей [35;
43; 49; 54; 58; 59].
Следовательно, отслеживая

и определяя состояние и уро-
вень теплового баланса орга-

нов и тканей, можно получить
объективную характеристику
различных процессов, в том
числе и воспалительных [8; 43].
Известно, что теплоизлуче-

ние человеческого тела пропор-
ционально четвертой степени
температуры его поверхности.
Температура кожи может ме-
няться в широких пределах в
результате воздействия различ-
ных факторов и при нормаль-
ных условиях изменяется в пре-
делах 30,5–35,5 °С. Так как
кожа отделяет внутренние ор-
ганы от окружающей среды, ее
температура зависит в значи-
тельной степени от тех измене-
ний, которые происходят как
внутри организма, так и во
внешней среде. Температура
внутренних органов и сред у че-
ловека в покое в норме являет-
ся более стабильной и колеб-
лется от 36,7 до 37,5 °С, вслед-
ствие чего градиенты темпера-
туры между внутренними орга-
нами и кожей остаются в нор-
ме стабильными. Любые изме-
нения этой стабильности вызы-
вают ряд терморегуляторных
реакций, которые устанавлива-
ют новый уровень равновесия
[49; 54; 58; 60].
Возможности распознава-

ния различных заболеваний и
повреждений значительно рас-
ширились благодаря примене-
нию метода термографии, так
как тепловое излучение челове-
ческого тела обладает больши-
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ми информационными возмож-
ностями [1–6; 9; 13–15; 20; 22–
24; 26–28; 34].
Метод инфракрасной термо-

графии, или тепловидения, был
предложен и разработан канад-
цем  R. N. Lawson (1956) [56]. В
основе метода лежит регистра-
ция с помощью специальной
аппаратуры спонтанного ин-
фракрасного излучения кожи и
других биологических объектов
[10; 11; 29; 30; 36; 55; 57]. Cу-
ществующие дистанционные и
контактные методы термогра-
фии вследствие достаточно
большого количества ложнопо-
ложительных и ложноотрица-
тельных результатов исследо-
вания из-за преимущественно
качественного характера оцен-
ки регистрируемых парамет-
ров, отсутствия или наличия
низкоинформативных количе-
ственных показателей порож-
дают субъективизм при рас-
шифровке результатов. Кроме
того, в силу дороговизны
используемых технических
средств, а также ограничения
возможности применения мето-
да термографии в определен-
ных условиях он недостаточно
внедрен в повседневную рабо-
ту практического здравоохра-
нения [31; 32; 37; 38; 40; 41; 44;
47; 52; 53].
Классическая дистанцион-

ная термография проводится
при помощи комплекса, состо-
ящего из сканирующего уст-
ройства (тепловизора), уст-
ройств визуализации и управ-
ления, которые обеспечивают
формирование термоизображе-
ния, его обработку, хранение.
Использование в качестве про-
цессора серийно выпускаемых
ПЭВМ типа IBM PCXT/AT cо
специальным программным
обеспечением и создание спе-
циализированных процессор-
ных устройств с аппаратной
поддержкой сервиса в диагно-
стическом комплексе направ-
лены на снижение степени по-
грешности при трактовке тер-
мограмм. Однако в практике,
особенно в случае создания
специализированных процес-

сорных устройств с аппаратной
поддержкой сервиса, такие
комплексы малоэффективны и
менее привлекательны для вра-
ча, тем более что стоимость
такого комплекса в 10–100 раз
выше, чем серийных, обычных
тепловизоров, а практическая
работа предполагает наличие
у врача определенных техни-
ческих знаний [18; 19].
Одним из вариантов термо-

диагностики является жидко-
кристаллическая термография
[12; 14; 55; 57], которую авторы
применяли в диагностике ост-
рого аппендицита, язвенной
болезни желудка, заболеваний
легких.
Другой подход в решении

проблемы дистанционной теп-
лометрии разработан А. И. Го-
женко и соавторами (1989), ко-
торые предложили способ дис-
танционной радиационной ди-
намической теплометрии
(ДРДТ) как метод исследования
различных патологических со-
стояний. В этом случае авторы
подразумевали, что, измерив
исходный тепловой поток в ис-
следуемой зоне, наблюдая за
его изменением в динамике, а
также используя функциональ-
ные нагрузки, по характеру
плотности теплового потока,
амплитуде, колебательности,
синфазности, которые приме-
няются для описания перехода
в устойчивое состояние, мож-
но судить о наличии патологи-
ческих изменений в органе. В
литературе упоминается о раз-
личных видах функциональных
проб, применяемых в термогра-
фии: холодовая проба, внутри-
венное введение 5,0 г 2,4%-го
раствора эуфиллина; 20,0 г
40%-го раствора глюкозы; 1,0 г
никотиновой кислоты внутри-
мышечно и др. [16; 17; 48]. В
последующем, анализируя су-
ществующие функциональные
нагрузки, применяемые в тер-
мографии, мы посчитали целе-
сообразным подразделить ди-
намическую термографию на
спонтанную (неиндуцирован-
ную) и индуцированную.
Неиндуцированная динами-

ческая термография — это ме-
тод динамической радиацион-
ной дистанционной тепломет-
рии поверхности тела челове-
ка в естественных условиях
пребывания пациента без при-
менения нагрузочных проб.
Индуцированная динамическая
термография — отслеживание
динамики теплового баланса
органов и тканей методом дис-
танционной радиационной ди-
намической теплометрии в ус-
ловиях динамики, при примене-
нии метаболических и функци-
ональных нагрузок на орга-
низм [6].
Следует указать, что термо-

графические исследования пос-
ле применения нагрузок (холо-
довая проба, проба с введени-
ем глюкозы, эуфиллина и др.)
были названы Л. Г. Розенфель-
дом методом активной термо-
графии [41].
Использование методов тер-

мографии при различных хи-
рургических заболеваниях с це-
лью диагностики, выбора так-
тики лечения, контроля за те-
чением послеоперационного
периода и состоянием операци-
онной раны применялись мно-
гими авторами [14; 20; 22–24;
26–28; 39]. Ряд авторов видят
повышение диагностических
возможностей термографичес-
ких методов в проведении ди-
намического наблюдения за
интенсивностью инфракрасно-
го излучения [10; 18; 19].
Одним из преимуществ дис-

танционной теплометрии явля-
ется отсутствие непосредст-
венного контакта с обследуе-
мой областью, что очень важ-
но в хирургии с точки зрения
асептики [14; 28; 39]. Несмотря
на большой опыт клинической
термографии, критерии нор-
мального распределения плот-
ности теплового потока (ПТП)
на передней брюшной стенке
недостаточно полны и схема-
тичны. Вот почему необходимо
ориентироваться на «усреднен-
ные» типы топографического
(по областям передней брюш-
ной стенки) характера ПТП в
норме для понимания причин
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возникновения патологии орга-
нов брюшной полости [49].
Динамическая радиацион-

ная дистанционная тепломет-
рия, в том числе сопоставление
ПТП с клинико-лабораторны-
ми, инструментальными, пато-
морфологическими показате-
лями, в диагностике острых за-
болеваний органов брюшной
полости, при заболеваниях же-
лудочно-кишечного тракта и
гепато-билиарной системы,
оценке течения послеопераци-
онного периода, прогнозирова-
нии и диагностике воспали-
тельных процессов в ране по
существу не была разработана
[27; 60].
Основой для инструмен-

тального обеспечения проводи-
мых исследований послужил
разработанный нами информа-
ционно-диагностический комп-
лекс «Термодин» (Решение ко-
митета по новой технике Укра-
ины № 460/97 от 7.08.1997 г.)
[45].
Информационно-диагности-

чекий комплекс «Термодин»
предназначен для оценки мето-
дом динамической тепломет-
рии функционального состоя-
ния органов и тканей по резуль-
татам регистрации инфракрас-
ного излучения, динамики теп-
лового состояния и определе-
ния относительного изменения
теплового потока в области их
проекции на поверхность кож-
ного покрова. Первичные реги-
стрируемые значения, а также
математически обработанные
представлены в виде графиков
и таблиц на экране дисплея.
Возможно получение копии на
регистрирующем устройстве
типа плоттер.
По своему исполнению ком-

плекс можно отнести к группе
инфракрасных радиометров с
микропроцессорной обработ-
кой регистрируемых значений
теплового потока в виде инфра-
красного излучения по специ-
ально разработанной програм-
ме. Комплекс эксплуатируется
в нормальных климатических
условиях при температуре ок-
ружающего воздуха 10–35 °С,

относительной влажности при
25 °С не более 80 %, атмосфер-
ном давлении 720–780 мм рт. ст.
Основные технические харак-
теристики: порог температур-
ной чувствительности — 0,1 °С;
температура исследуемого
объекта — 24–42 °С; время од-
ной экспозиции — 1,5 с.
Комплекс состоит из голов-

ки с теплоприемником, микро-
контроллера, видеомонитора в
исполнении «Термодин-1».
Промежуточный блок записи
информации с кассетой входит
дополнительно в состав комп-
лекса «Термодин-2».
Головка содержит тепловой

приемник с инфракрасными
фильтрами и рефлекторной оп-
тикой, затвор и его привод,
опорный источник теплового
излучения, усилитель, преобра-
зователь, вторичный источник
питания, насадку. В микрокон-
троллер входит центральный
процессор и стабилизирован-
ный источник питания. Проме-
жуточный блок информации с
кассетой предназначен для за-
писи регистрируемой информа-
ции на кассету ОЗУ с последу-
ющей ее обработкой микрокон-
троллером либо выведением на
видеомонитор.
Принцип действия комплек-

са основан на регистрации ра-
диационного теплового потока
с поверхности исследуемого
объекта, который через инфра-
красный фильтр и оптическую
систему поступает на чувстви-
тельный элемент приемника
теплового излучения, где он
преобразуется в пропорцио-
нальный аналоговый электри-
ческий сигнал, а оттуда — на
преобразователь напряжения в
частоту. Частотный сигнал от
головки с тепловым приемни-
ком поступает в микроконтрол-
лер для обработки программ,
что позволяет получить на эк-
ране видеомонитора график
изменения интенсивности теп-
лового излучения от выбран-
ных точек поверхности в тече-
ние определенного временного
отрезка либо получить кривую
распределения интенсивности

теплового потока на данной
поверхности. Набор программ,
записанных в ПЗУ микроконт-
роллера, позволяет выбрать
один из вариантов.
Режим «Термопрофиль» по-

зволяет вести непрерывное на-
блюдение в реальном масшта-
бе времени за изменением теп-
лового потока при ручном ска-
нировании исследуемой зоны.
Значение теплового потока мо-
жет быть занесено в память
микроконтроллера и выведено
на экран дисплея для дальней-
шего сравнительного анализа.
При сравнительном анализе
разность значений теплового
потока в любых двух записан-
ных точках представляется в
температурной шкале градусов
Цельсия.

«Режим-1» — аналог режи-
ма «Термопрофиль», но отли-
чается тем, что позволяет вес-
ти измерения теплового пото-
ка через устанавливаемые про-
межутки времени (динамика
одной точки), или графический
профиль теплового излучения в
нескольких точках (топография
теплового поля).

«Режим-2», «Режим-3» позво-
ляют вести исследования дина-
мики теплового потока излуче-
ния в нескольких точках, одна
из которых служит контроль-
ной. Результаты обработки по-
лученной информации выво-
дятся на экран дисплея в виде
таблицы первичных измерений,
таблицы результатов матема-
тической обработки измерений,
графика динамики изменения
теплового потока в каждой точ-
ке, кроме контрольной.
По представленному на эк-

ране дисплея графическому
результату можно охарактери-
зовать переход системы из од-
ного устойчивого состояния в
другое.
Для снижения степени влия-

ния кожи и подкожной клетчат-
ки на процесс теплового излу-
чения из глубоких структур че-
ловеческого тела на поверх-
ность, более четкого и нагляд-
ного представления о характе-
ре и динамике ПТП в исследу-
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емых областях использована
расчетная величина — откло-
нение ПТП в процентах от
средней в исследуемой облас-
ти, от исходной в данной обла-
сти по сравнению с симметрич-
ной и в динамике наблюдения,
позволяющая перевести абсо-
лютные величины в относи-
тельные, которая вычисляется
по формуле:

J = [(Pn : Pоn) – (Рф  : Роф)] × 100,

где J — отклонение ПТП от
средней в исследуемой облас-
ти или исходной, %; Рn — ПТП
обследуемой области в фикси-
рованное время; Роn — средняя
ПТП в исследуемой области
или исходная; Рф — ПТП фона
в фиксированное время; Роф —
исходная ПТП фона, 100 — ко-
эффициент перерасчета, % [50].
Нами изучена ПТП по обла-

стям передней брюшной стен-
ки у 390 практически здоровых
людей в зависимости от типа
конституции, возраста, пола,
сезона года, времени суток,
приема пищи [7; 21; 25; 33]. Кар-
тина распределения интенсив-
ности теплового излучения по
областям передней брюшной
стенки относительно средней
по брюшной полости была сле-
дующей: эпигастральная об-
ласть — (-11,8 %), правое под-
реберье — (-10,2 %), левое под-
реберье — 0 %, правая под-
вздошная область — 6,7 %, ле-
вая подвздошная область —
5,5 %, надлобковая область —
(-0,8 %), область пупка — 9,8 %
[27; 34].
Обследовано методом ДРДТ

167 больных острым аппенди-
цитом [13; 22; 24; 26]. У 27 из
них проведено динамическое
наблюдение в предоперацион-
ном периоде и у 13 диагноз ос-
трого аппендицита был исклю-
чен. Установлено, что отклоне-
ние ПТП в процентах в правой
подвздошной области от левой
у практически здоровых людей
составляет 4,2 %, а при остром
аппендиците 8–10,4 %, флегмо-
нозном 11–13 %, гангренозном
15–16 %. При отклонении ПТП
в пределах 3–4 % диагноз ост-

рого аппендицита сомнителен,
однако повышение ее до 8 % от
исходной в динамике наблюде-
ния позволяет установить пра-
вильный диагноз [10; 23; 29].
Метод ДРДТ применен так-

же у 63 больных холециститом
[23; 27; 29; 32]. Для калькулез-
ного холецистита характерно
повышение ПТП в подреберь-
ях, особенно в правом, эпигаст-
ральной области. По сравне-
нию с исходным уровнем ПТП
в правом подреберье при хро-
ническом калькулезном холеци-
стите в стадии ремиссии откло-
нение при обострении равняет-
ся 8,6 %, а при остром холеци-
стите — 16,9 %. При купирова-
нии болевого приступа, сниже-
нии воспалительнх явлений
ПТП в правом подреберье
уменьшается, составляя -5 %
через 24 ч от начала лечения и
-12,1 %  — через 48 ч от исход-
ного уровня.
Изучен характер теплового

излучения у 27 больных панк-
реатитом [34]. При этом откло-
нение ПТП в проекции подже-
лудочной железы в процентах
от средней по брюшной полос-
ти при хроническом панкреати-
те вне обострения процесса со-
ставляет 5,2 % против 6,8 % у
практически здоровых людей и
резко возрастает при остром
панкреатите до 10,2 %, панкрео-
некрозе — до 18,4 %. Положи-
тельный эффект консерватив-
ной терапии проявляется в сни-
жении уровня теплового пото-
ка из проекции поджелудочной
железы в динамике наблюде-
ния: -0,5; -2,9; -4,4; -5,3 % на 2,
4, 6, 8-е сутки.
Таким образом, разработан-

ный нами принципиально но-
вый подход к термодиагности-
ке на основе динамического
наблюдения за тепловыми по-
токами позволил прийти к сле-
дующим заключениям. В норме
у здорового человека тепловой
баланс органов брюшной поло-
сти гетерогенен и в основном
отражает характер функции ор-
ганов и тканей. В процессе жиз-
недеятельности человека теп-
ловой баланс органов брюш-

ной полости меняется, однако
эти изменения не носят сущес-
твенного характера в зависимо-
сти от конституции, пола, воз-
раста, сезона года, времени су-
ток, приема пищи и при разра-
ботке диагностических алго-
ритмов могут не учитываться.
Диагностические алгорит-

мы, разработанные на основе
данных о тепловом балансе у
здоровых лиц и больных с со-
ответствующей патологией ор-
ганов брюшной полости, явля-
ются основой для дальнейше-
го совершенствования диагно-
стики острых воспалительных
заболеваний органов брюшной
полости (аппендицит, холецис-
тит, панкреатит) и позволяют
проследить за динамикой раз-
вития патологического процес-
са, что, безусловно, в значи-
тельной степени повышает воз-
можности хирурга при выборе
оперативной тактики на осно-
ве оценки местных изменений
в зоне воспаления. Следует от-
метить, что данный подход
оценки состояния органов и
тканей по их тепловому балан-
су, по-видимому, найдет и бо-
лее широкое применение в кли-
нической практике, являясь од-
ной из немногих технологий в
прижизненной оценке метабо-
лизма и кровотока в отдельных
органах и тканях организма
человека.
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А. И. Гоженко, В. В. Мищенко, В. С. Ветошников
ДИСТАНЦИОННАЯ РАДИАЦИОННАЯ ДИНАМИ-

ЧЕСКАЯ ТЕПЛОМЕТРИЯ В ДИАГНОСТИКЕ ОСТРЫХ
ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ХИРУРГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВА-
НИЙ ОРГАНОВ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ

Описываются применение метода инфракрасной термо-
графии на этапах ее становления и способ динамической теп-
лометрии как новый этап развития термографии. Описана
новая медицинская диагностическая технология — дистан-
ционная радиационная динамическая теплометрия. Обосно-
вано применение этого метода в хирургической практике для
диагностики острых воспалительных хирургических заболе-
ваний органов брюшной полости, контроля за динамикой
течения послеоперационного периода.

Ключевые слова: тепловой баланс, дистанционная ра-
диационная динамическая теплометрия, аппендицит, холе-
цистит, панкреатит.
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A. I. Gozhenko, V. V. Mishchenko, V. S. Vetoshnikov
THE ROLE OF THERMAL BALANCE IN THE DIAG-

NOSTICS OF ACUTE INFLAMMATORY SURGICAL
PATHOLOGY OF THE ABDOMINAL CAVITY ORGANS

The application of the infrared thermography method at
the stage of its development was described. The method of
dynamic thermometry is a new stage in the evolution of
thermography. The authors grounded the application of the
method of distance radiation dinamic thermometry in surgical
practice for the diagnostics of the acute inflammatory surgical
diseases of the abdominal cavity organs, for the control of
dynamics of the diseases, reparative processes in a wound.

Key words: thermal balance, distance radiation dinamic
thermometry, appendicitis, cholecistitis, pancreatitis.
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На рубеже ХХ и ХХI ст. во
многих хирургических специ-
альностях произошла научно-
техническая революция, обус-
ловленная широким внедрени-
ем новейших технологий — эн-
доскопии, лазерных вмеша-
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МАЛОИНВАЗИВНЫЕ ЭНДОСКОПИЧЕСКИЕ
ВМЕШАТЕЛЬСТВА: ИЛЛЮЗИЯ ИЛИ РЕАЛЬНОСТЬ
Одесский государственный медицинский университет

тельств, робототехники. Наи-
более бурное развитие получи-
ла видеоэндоскопия. Первыми
стали использовать эндоскопи-
ческие методы при оператив-
ных вмешательствах гинеколо-
ги. Усовершенствовав уже су-

ществующую эндоскопическую
технику, они начали выполнять
операции как внутриматочно,
так и в брюшной полости под
контролем лапароскопа.
Немецкий гинеколог Semm

разработал современные прин-


