
 
 



1. Введение. 

Кисти рук составляют 6-7% общей площади поверхности тела, но кровоток в них, 

изменяясь в десятки и сотни раз, обеспечивает эффективную регуляцию теплоотдачи. В 

целом, у человека в разных контекстах величина кожного кровотока может изменяться от 

1-2 до 30% минутного объема кровообращения (который в покое равен примерно 5 

л/мин.) [1]. 

Тепловидение, или термография – получение видимого изображения объекта на 

основании его собственного инфракрасного (ИК) излучения, способ дистанционной 

регистрации пространственного распределения температур на поверхности объектов. Для 

медицинского использования метода важно, что при любом нарушении существующих 

нормальных топографических взаимоотношений и морфо-функциональных характеристик 

биологических тканей независимо от причины происходит изменение их 

энергообеспечения и, следовательно, ИК излучения от этой области и ее температуры. 

Доказано, что участок здоровой кожи в тепловизионном (ТПВ) отображении 

аналогичен экрану, с которого можно считывать опосредованные данные о состоянии 

периферических нервов, спинного мозга, стволовых и корковых отделов головного мозга, 

сосудов и обменных процессов, функциональном состоянии организма в целом [2]. 

Поскольку паттерн ИК излучения от любых биологических тканей определяется, прежде 

всего, локальной и системной регуляцией кровотока в них [3], «норме» соответствуют 

здоровые кожные покровы с адекватным кровоснабжением и ненарушенными нервными 

путями управления терморегуляторными процессами.  

В соответствии с этим положением можно выделить следующие основные группы 

эндогенных патологических контекстов, относящихся к кистям рук: 

- прерывание одного или нескольких звеньев в многоуровневой системе 

терморегуляции (причины: неврологическая патология); 

- измененное кровоснабжение при интактной терморегуляции (причины: 

сосудистая, эндокринная и иная патология различного генеза); 

- поврежденные кожные покровы при интактной терморегуляции и ненарушенном 

(как минимум, магистральном) кровоснабжении (причины: дерматология, ожоги, 

послеожоговые рубцы и иное).  

Кроме этих трех групп проблем характер ИК излучения от кистей может меняться 

при воспалительных и дегенеративных процессах в суставах (артриты, артрозы), болезнях 

соединительной ткани, нарушениях комбинированной этиологии (возрастные изменения, 

стебель Филатова), в том числе – при психофизиологических реакциях. 

 

Цель: Обзор современных исследований термотопографии кистей рук в норме и 

при патологии, перспективных в плане создания на их основе систем поддержки принятия 

решения в ТПВ скрининг-диагностике и мониторинге лечения.  

Достижение этой цели возможно в рамках оценки имеющихся в литературе 

решений следующих задач: 1) разработка методологии (протоколов сбора и анализа 

исходных ТПВ данных); 2) описание границ нормального температурного распределения 

на кистях рук здорового человека, которые должны явиться нормативными (эталонными) 

для определения любых патологий, имеющих проявления в этой области тела. 

 

2. Протокол сбора ТПВ информации о кистях рук: общие правила, пространство 

анализируемых признаков. 

Положения общепринятого стандартного протокола подготовки пациента и 

процедуры ТПВ обследования описаны в ряде работ [4, 5], мы остановимся на деталях, 

значимых для кистей рук. Так, примерно за 4 часа до обследования рекомендовано 

избегать тяжелой пищи, после приема которой желудок «обкрадывает» кожный кровоток, 

что приводит к снижению температуры кожи в конечностях [6]. Статистическими 

методами оценены оптимальные процент и время акклиматизации (адаптации), при этом 



между женщинами и мужчинами не обнаружено статистически значимых различий в 

терморегуляции кистей рук, но имеются различия в динамике акклиматизации между 

дистальными и проксимальными фалангами пальцев [7]. Кроме того, в термонейтральной 

зоне и в акклиматизированных условиях сосудистые реакции могут быть вызваны у 

здоровых людей не терморегуляторными причинами, например, психологическим 

стрессом. Поэтому корректные протокольные условия съема ТПВ информации должны 

жестко соблюдаться не только в отношении физических условий среды, но и в 

психологическом отношении [8]. 

Следует стремиться к стандартной укладке кистей рук у больных и соблюдению 

технических условий регистрации, что немаловажно для клинической ТПВ диагностики 

повреждений и заболеваний периферических нервов и сосудов верхних конечностей. 

Регистрация термограмм кистей рук, в зависимости от локализации зон интереса (ROI) и 

задач исследования, наиболее информативна в позициях: тыльная поверхность, ладонная 

поверхность, на наружном ребре (при необходимости – обычно при нарушениях в зоне 

иннервации лучевого нерва) с доступностью для обследования 1-го межпальцевого 

промежутка и «табакерки» [9]. Укладка должна быть по возможности симметричной, 

обзору должны быть доступны ROI, простирающиеся при обследовании кистей до 

границы средней и нижней трети предплечья. Пальцы разведены, но без напряжения. 

Желательно положение III пальцев перпендикулярно линии пола, левый и правый III 

пальцы параллельны друг другу [10, 11]. Следует учитывать зависимость температурных 

данных от положения кистей (прежде всего, выше или ниже уровня сердца) [5]. 

Возможны и нестандартные укладки кистей при решении частных задач [12]. 

Для предотвращения искажений ИК потока от кистей последние в максимально 

удобном положении помещают  на  теплоизолирующую подложку (оптимально – сетка, 

натянутая на ребра ящика), под предплечья подкладывают мягкую прокладку во 

избежание сдавливания сосудов и нервов. Ось визирования при обследовании должна 

быть перпендикулярна плоскости поверхности кистей. Фокусное расстояние при 

регистрации выбирают таким образом, чтобы степень заполнения ТПВ кадра полезным 

сигналом («рабочая зона» – значимая для анализа область в кадре) позволяла максимально 

эффективно использовать площадь ИК матрицы тепловизора [13]. 

Традиционно используется укладка в положении стоя [4]. Однако в ряде 

исследований показано влияние положения тела на регистрируемые ИК характеристики в 

разных его частях [14, 15] и выявлена дополнительная провокационная нагрузка на 

функциональную систему регуляции периферического кровотока у стоящих [16, 17]. С 

учетом того, что в положении сидя базовые характеристики термопаттернов и 

термореакций сохраняются в большинстве клинических ситуаций, при обследовании 

некоторых больных целесообразно применять более щадящие варианты укладок [18]. 

При выборе стороны кисти для обследования одним из аргументов в пользу 

регистрации температуры с тыльной стороны является различие в терморегуляторном 

ответе оволошенной и безволосой кожи, которые по-разному реагируют на 

температурные раздражители [19]. Существуют также различия в температурных порогах 

локальных сосудистых ответов [20]. Однако ТПВ измерения температуры на тыле кистей 

показали, что термограмма не содержит буквального отражения пространственно-

временного паттерна термочувствительных рецепторов кожи, отвечающих за ввод 

информации в систему терморегуляции [21].  

K.Ammer [22] разъясняет значение измерений температуры ладонной поверхности 

кистей рук. В его списке: референтные значения нормы; оценка состояния температурного 

комфорта и отклонений от него; ревматоидный и псориатический артрит, остеоартрит; 

комплексный регионарный болевой синдром; болезни периферического кровообращения; 

лимфедема; феномен Рейно; вибрационная болезнь; холодовый нейроваскулит; холодовая 

травма; карпальный, кубитальный и другие туннельные синдромы; синдром лестничной 

мышцы; гипергидроз и онлайн-контроль его хирургического лечения; терморегуляторные 



реакции на упражнения, температурные и эмоциональные стимулы (психологический 

стресс); геморрагический шок; коллапс; сахарный диабет; факторы риска 

кардиоваскулярных заболеваний; контроль биологической обратной связи; эффекты 

лекарственных препаратов. Возможен также контроль уровня спинальной анестезии [23]. 

Мы не находим в этом списке дополнительных возможностей метода по сравнению 

с измерениями на тыльной (дорсальной) поверхности кисти. Добавим также: спинальные 

неврологические синдромы (рефлекторные и корешковые, а также симпатические при 

спинальной травме на уровне Th4-6) [2, 9]; исследование механизмов регуляции 

периферического кровотока и терморегуляции (как локальных, так и системных [2, 24, 

25]), нарушений толерантности к глюкозе и сахарного диабета на ранней стадии (см. 

статью [26]). При этом только оценку гипергидроза лучше проводить с ладонной стороны, 

для артритов мы считаем тыл кисти информативнее, для всего остального – скорее, 

равнозначно. В то же время, технически для испытуемых обследование тыла удобнее, не 

говоря о пациентах с двигательными или болевыми ограничениями. 

При анализе данных следует учитывать, что даже в контролируемых условиях 

(один и тот же субъект и протокол, одно и то же время дня и условия среды) температура 

пальцев изо дня в день флуктуирует примерно на ±1,0°C [27]. Температура кожи ниже 

утром и повышается в течение дня, что свидетельствует о связи между кожным 

кровотоком и циркадным ритмом. При этом руки – область тела с наибольшим таким 

повышающимся температурным трендом [28, 29]. Для уменьшения влияния циркадного 

ритма целесообразно проведение измерений всегда в одно и то же время дня [30-32]. 

Анализ широкого спектра физиологических и клинических контекстов, в которых 

производятся измерения кожной температуры, доказал обязательность стационарных 

протокольных условий регистрации и использования областей, которые надежно связаны 

с изучаемыми причинами изменения этих температур [33]. Многочисленные исследования 

достоверности, надежности и воспроизводимости ТПВ данных подтвердили основания 

высокой эффективности применения метода в медицине [34-37]. В частности, 

внутриклассовый коэффициент корреляции (ICC) составил при ТПВ измерениях на 

конечностях от 0,46 до 0,99, в большинстве работ превысив 0,8 [10, 36, 38-40]. 

Существует также обширный корпус работ, посвященных обработке и 

представлению ТПВ данных. Сюда относятся разработка автоматических методов 

выделения из фона контуров кистей при низком температурном контрасте [41, 42], 

сегментация областей интереса [43-45], поиск значимых признаков заболеваний, 

основанных на выборе областей интереса и способах их сравнения [46, 47], и ряд других 

направлений, в последние годы все больше ориентирующихся на применение технологий 

машинного интеллекта [48]. 

Пространство анализируемых признаков для кистей рук: 

1) Термоасимметрия (ТА) – разница температур между корреспондирующими ROI 

слева и справа. 

2) Локальная гипертермия (по разнице температур ΔT с окружающими тканями). 

3) Локальная гипотермия (по тому же принципу). 

4) Проксимально-дистальный градиент (ПДГ) в парах ROI «плечо/кисть» или 

«предплечье/кисть», «тыл кисти/ногтевые фаланги пальцев» и «основная 

фаланга/ногтевая фаланга» каждого пальца.  

5) Специфические для данного сегмента тела признаки – анизотермия пальцев, ТА 

отдельных пальцев и разница температур локтевого и лучевого краев кисти. 

 

3. Физиологические основы формирования нормальной ТПВ картины кистей рук. 

В физиологических условиях терморегуляторные реакции вазоконстрикции / 

вазодилатации происходят, главным образом, в конечностях, имеющих более высокое 

отношение площади поверхности к объему, больший размах тепловых колебаний за счет 

вегетативной активности, «отслеживающей» температуру окружающей среды в сравнении 



с температурой кожных покровов и модулирующей кровоток на периферии для регуляции 

внутренней температуры тела [49]. Изучение температурного распределения и его 

динамики в верхних конечностях при разнообразных физиологических реакциях и 

состояниях у здоровых людей служит основанием для выработки ТПВ критериев 

множества сосудистых, нейропатических, воспалительных и иных заболеваний. 

Артериовенозные анастомозы, или шунты (АВШ) расположены преимущественно 

в коже дистальных сегментов (акральные зоны – подушечки пальцев, зоны тенара и 

гипотенара, ногтевые ложа), где представлены также мелкие резистивные сосуды (артерии 

и артериолы) [50]. Эти области играют ключевую роль в вегетативной терморегуляции, и 

в богатых АВШ участках безволосой кожи изменения микроциркуляции являются 

доминирующей причиной флуктуаций температуры [51]. В пальцах, ладонях и стопах 

кожная температура зависит почти исключительно от перфузии, причем в кисти она 

связана прежде всего с перфузией пальцев, – возможно, вследствие незначительности 

метаболического вклада пястной области как «транзитной» для кровотока [52]. 

Утверждалось, что АВШ в коже конечностей, «не находясь под метаболическим 

контролем, не способны к реактивной гиперемии» [53]. Иную точку зрения доказывают 

эксперименты с параллельной регистрацией температурных и микроциркуляторных 

характеристик кончика пальца при его периодических пережатиях жгутом [54], где 

получена 98% корреляция данных с тыльной и ладонной стороны ногтевой фаланги в ходе 

окклюзии и в постокклюзионный период. В работе [55] сделан вывод, что «дорсальная 

поверхность дистальной фаланги является хорошей альтернативой для изучения 

симпатически связанных вазомоторных (нейрососудистых) реакций». 

Связь температуры и кровотока в кистях – предмет многочисленных исследований. 

Показано, что температурный паттерн кистей и пальцев рук хорошо коррелирует с 

параметрами кровотока, измеренными ЛДФ [56-59], лазерной спеклографией (LSCI) [12], 

объемной плетизмографией [60]. Температурные градиенты кожи являются точной мерой 

терморегуляторной периферической вазоконстрикции, что позволяет использовать 

тепловидение в разнообразных контекстах, в том числе как дополнительный метод оценки 

риска кардиоваскулярных осложнений. Адекватность применения тепловидения в 

исследованиях кровотока доказывает и корреляция данных ТПВ измерений кожной 

температуры с изменениями перфузии и оксигенации в физиологических и 

патофизиологических контекстах [61].  

ТПВ измерения акрального кровотока кожи легче по выполнению и проще 

анализируются по сравнению с прямыми методами измерения кровотока (ЛДФ и ФПГ) и 

широко используются как индикатор симпатических рефлекторных реакций на различные 

раздражители. Так, показано, что стимуляция симпатической нервной системы вызывает в 

коже кончиков пальцев почти немедленную вазоконстрикцию [62, 63]. Кисти рук 

являются удобной моделью для изучения местных эффектов вазоактивных веществ, 

например, токсинов. Интрадермальное введение пчелиного яда мелиттина позволило с 

помощью тепловидения установить динамику формирования болевого синдрома, 

закономерности рецепторных реакций, оценить степень и стадию развития 

патофизиологических нарушений [64], а также эффективность местного введения 

антагонистов NMDA-рецепторов для лечения нейровоспалительной боли [65]. 

75% статей сообщают о разнице менее 0,2°C в температурном распределении на 

ладонной и тыльной поверхностях кистей в норме (не считая пальцев), а также в 

поперечном градиенте на ладонях (Рис. 1). Температуры ладони правой руки находились, 

по разным данным, в диапазоне 27,8±2,1°C при температуре окружающей среды 19°C и 

достигали значений 34,1±0,7°C при ее повышении выше зоны комфорта. Отмечено, что 

при температуре среды выше комфортной снижается разброс температур кисти и 

уменьшается диапазон их колебаний, а при низких температурах среды колебания растут 

и разброс увеличивается. ТА кистей с тыльной стороны была такая же, как и с ладонной 

[19]. Показано также, что и термореакции в ногтевых фалангах пальцев на различную 



стимуляцию идентичны с ладонной и тыльной сторон кисти [54]. Тем не менее, средняя 

температура тыла кистей была на 0,2-1,1°С ниже, чем ладонная температура [19]. 

 
Рис. 1. Пример нормального распределения температур на тыльной (слева) и ладонной (справа) 

поверхностях кистей мужчины 38 лет (собственные исследования). 

 

Температурный градиент между пальцами кисти и предплечьем может служить 

показателем (индексом) периферического кровообращения и вазомоторного тонуса. Но 

чаще пользуются разницей температур между кончиками пальцев (ногтевая фаланга) и 

серединой пясти (тыл кисти) [66]. Цифровой ТПВ мониторинг реактивности сосудов 

обеспечивает значимые и воспроизводимые физиологические переменные, а комбинацию 

ТПВ измерений и мониторинга АД можно использовать как в клиниках, так и дома [67]. 

Иной подход в оценке васкулярной реактивности – по термоответу на нагрев поверхности 

кожи на тыле кистей – использован в работе [59]. 

Изучены гендерные различия в термотопографии верхних конечностей у здоровых 

испытуемых: так, у молодых мужчин, в отличие от женщин, достоверно теплее оказались 

плечо и предплечье, но нет различий в температуре кистей [68]. В этой же работе 

установлена зависимость ИК излучения от индекса массы тела и локального подкожного 

жира, анатомической структуры анализируемых областей или распределения 

термочувствительных рецепторов. Среди лиц старше 60 лет отмечено значительное 

снижение температуры рук [69], эти данные подтверждены в [70]. 

Влияние возраста на эффективность терморегуляторного ответа на локальную 

холодовую пробу (ХП) исследовано в [71]. Отмечено, что у более пожилых субъектов 

контралатеральная симметрия вазоконстрикторного ответа была намного ниже, чем у 

молодых. Однако эти данные критикуются за использование протокола, препятствующего 

оценке воспроизводимости процессов терморегуляции в ИК отображении [7]. 

Изучена тепловая реакция на обеих сторонах рук у здоровых молодых людей после 

ХП и ее вариабельность при повторном исследовании в течение двух дней [72, 73]. 

Результаты показали, что: а) температура кожи на дорсальной и ладонной сторонах руки 

сильно коррелирует; б) корреляция более сильная на пальцах, чем в запястно-пястной 

области; в) ладонная сторона кисти теплее, чем тыльная, но на пальцах в постстимульный 

период инвертирован ПДГ (ногтевое ложе теплее); и г) ΔT между дорсальной и ладонной 

сторонами пальцев не зависит от температуры кожи, а ΔT в запястно-пястной области 

зависит от температуры. В целом, полученные данные свидетельствуют о существовании 

различных моделей изменения температуры кожи рук в норме, что важно учитывать при 

детальных исследованиях тепловых явлений в руке [74]. 

В норме в ответ на ХП после кратковременного вазоспазма формируется тепловая 

реакция, которая, помимо вышеперечисленных факторов, зависит также от пола и 

гормонального статуса испытуемого [75]. При нарушениях регуляции периферического 

кровотока ХП на кистях рук может вызывать вазоспазм [76]. 

Проведено экспериментальное исследование по оценке изменений температуры и 

термомеханических свойств кожи в зависимости от эффектов гравитации [77]. ИК 



измерения проводили на предплечье в трех положениях: горизонтальном, при поднятой и 

при опущенной руке. Возврат к тепловому балансу после охлаждения и нагревания 

происходит быстрее при горизонтальном положении руки. Сравнительное исследование 

экспериментального охлаждения и нагревания показало симметричное поведение кожной 

температуры при обоих типах воздействий, сходное у мужчин и женщин. 

Установление взаимосвязи между кровотоком в коже и динамикой кожной 

температуры является важнейшей проблемой при ТПВ визуализации кровотока. В этой 

связи особую ценность приобретают исследования колебательных температурных 

процессов в коже конечностей в ИК отображении. 

Функциональная ИК визуализация способна обнаруживать низкочастотные 

колебания температуры в неповрежденной коже человека и выявлять пространственные, 

временные, спектральные и частотно-временные различия между тремя классами тканей: 

микроциркуляторным руслом, большими подкожными венами и оставшейся окружающей 

тканью предплечья [78]. Авторы обнаружили, что крупные вены имеют более сильную 

сократимость в диапазоне 0,005-0,06 Гц по сравнению с двумя другими классами тканей. 

Участки микроциркуляторного русла и кожи без сосудов, видимые в ИК, имеют высокую 

фазовую когерентность в самых низких трех диапазонах частот (0,005-0,0095 Гц, 0,0095-

0,02 Гц и 0,02-0,06 Гц), тогда как большие вены колеблются независимо. 

Группа российских авторов исследовала колебания кожного кровотока, связанные 

с механической активностью сосудов [79-82]. Разработанная методика спектральной 

фильтрации для визуализации кровотока на основе тепловидения позволяет 

преобразовывать температуру кожи в реальном времени в колебания кровотока кожи, и 

наоборот. Описан общий алгоритм обратимого преобразования температуры в кровоток, 

позволяющий превратить датчик температуры в датчик кровотока. Это перспективно для 

диагностики периферических гемодинамических нарушений, в частности, при 

мониторинге кровоснабжения пересаженных кожных лоскутов и при заживлении ожогов. 

В связи поиском способов осуществления дистантного ишемического 

прекондиционирования в области диагностики и терапии атеросклероза, артериальной 

гипертензии, сахарного диабета проанализированы и обобщены результаты работ, 

посвященных изучению реакции периферического кровотока человека на окклюзионную 

пробу [83-86]. Показано, что ТПВ анализ температурных колебаний кожи ограничивается 

эндотелиальным, нейрогенным и краем миогенного диапазона с частотами менее 0,1 Гц. 

Наиболее удобным сегментом для измерений признана кисть. Показана синхронность 

колебаний температуры левой и правой кистей в покое (коэффициент корреляции r=0,95) 

и через определенное (индивидуальное для каждого испытуемого) время после 

окклюзионной пробы. Это время восстановления может быть использовано для оценки 

реактивной способности кровотока. 

В психофизиологических исследованиях наиболее изучаемая область тела с 

применением тепловидения – лицо. Однако рукам также посвящены некоторые работы. 

Так, установлено, что при реакциях страха и боли происходит снижение температуры 

ладонной поверхности [87] и пальцев рук [88], сходные изменения происходят при 

реакции смущения [89]. Тепловидение использовано также в когнитивной 

нейропсихологии в качестве соматического маркера субъективного опыта во время 

когнитивных и эмоциональных задач типа задачи Iowa Gambling. Результаты показали 

значительную корреляцию между изменениями температуры рук и лба и психическим 

состоянием: она имела тенденцию снижаться во время эмоциональных заданий и 

повышаться во время познавательных заданий, а при смешанных заданиях (с участием как 

когнитивных, так и эмоциональных ресурсов), таких как задание Damasio Gambling Task, 

термопаттерн был более сложным, но постоянным: холодный лоб и руки у хороших 

игроков против горячих рук и лба у плохих игроков [90]. Стабильность индивидуального 

рисунка вен тыльной поверхности кистей является также основой развития технологий их 

ИК визуализации с целью биометрической аутентификации [41, 91, 92]. 



Важным прикладным значением обладают исследования влияния курения на 

нормальное температурное распределение и его динамику на кистях рук [93-95]. Показан 

сосудосуживающий эффект никотина, способный снизить температуру кожи рук. Более 

того, курильщики имеют сниженное кровоснабжение конечностей по сравнению с 

некурящими (например, у них нарушен капиллярный кровоток и механизмы 

вазодилатации). Поэтому для физиологических исследований рекомендуется исключать 

из выборки курящих, а общей рекомендацией является 6-12 часов не курить перед ТПВ 

обследованием. Способ попадания никотина в организм не принципиален для вызывания 

периферической вазоконстрикции (курение, жевание, снюсы) [96, 97]. Подтвержден 

кумулятивный эффект от курения большего количества сигарет [98, 99], особенно 

опасный для спортсменов [100]. Выявленный непосредственный визуальный тепловой 

эффект (снижение температуры кистей) после курения, полезный для демонстрации в 

образовательных программах по борьбе за здоровый образ жизни, позволил предложить 

тепловидение как рутинный метод оценки потенциального вреда курения для 

гипертоников и нормотоников [101]. Та же направленность может быть у исследований 

ТПВ эффектов алкогольного опьянения [102]. 

 

4. Заключение. 

Универсальных методологических подходов к изучению температурной жизни 

кистей мы выделяем два: а) статическое тепловидение с применением методов машинной 

обработки и анализа данных и б) функциональное динамическое тепловидение. 

Добывание знаний об исходных температурных паттернах и реакциях, присущих 

здоровому организму в разнообразных физиологических контекстах, является важнейшим 

этапом на пути решения многообразных диагностических задач. Сравнивая получаемые 

ТПВ данные с эталонными данными, известными для здоровых кожных покровов, мы 

можем отследить характер и степень изменений на разных уровнях терморегуляторной 

системы и связать их с конкретными клиническими ситуациями [103]. 
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