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ПЕРСПЕКТИВЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ СОВРЕМЕННОГО 
ТЕПЛОВИЗИОННОГО МЕТОДА ДЛЯ ИЗУЧЕНИЯ 
ОСОБЕННОСТЕЙ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ 
ПРОЦЕССОВ У СЕВЕРЯН 

THE POTENTIAL OF MODERN INFRARED THERMOGRAPHY 
FOR THE STUDIES OF PHYSIOLOGICAL DISTINCTIVE 
FEATURES IN NORTHENERSA

B. G. Vainer 

Modern infrared thermography applicability (focal plane array-based infrared thermography) to the studies of 
physiological peculiarities in northerners subjected to short-term or prolonged stay in the Extreme North condi-
tions is discussed. The results obtained in humans and laboratory animals in the moderate climate Russian zone are 
discussed. 

Keywords: infrared thermography, thermoregulation, systemic organism reactions, Extreme North conditions, 
sorption-enhanced infrared thermography (SEIRT).
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Рассмотрены методические вопросы, посвященные изучению возможности применения современного 
тепловизионного метода (матричного тепловидения), для выявления особенностей протекания физиологи-
ческих процессов в организме людей, кратковременно и длительно проживающих в экстремальных услови-
ях Крайнего Севера. Применительно к данной проблеме обсуждены результаты исследований, выполненных 
на людях и лабораторных животных в условиях средней полосы России.

Ключевые слова: тепловидение, терморегуляция, системная реактивность организма, условия Крайнего 
Севера, метод сорбционно-усиленной инфракрасной термографии (SEIRT).

ВВЕДЕНИЕ

Известно, что климатический фактор способен 
заметно влиять на характер протекания физиологи-
ческих процессов в организме человека и животных 
[1–7]. Длительное пребывание на Крайнем Севере, а 
также переезд в такие районы тех, кто ранее проживал 
в средней полосе, сопровождается целым комплек-
сом физиолого-биохимических приспособительных 
перестроек организма, связанных со специфической 
адаптацией, позволяющей поддерживать нормаль-
ный гомеостаз в этих подчас экстремальных условиях. 
К таким условиям относят прежде всего природно-
климатические (длинная холодная зима и короткое 
лето, недостаток солнечной инсоляции, для пересе-
ленцев – изменение привычного фотопериода, изме-
нения пищевого рациона).

Немаловажную роль во внутриорганизменной 
перестройке играют также психологические факторы 
(оторванность от привычной, устоявшейся и переход 
к новой социальной среде). Они создают напряжение 
для физиологических систем организма, что может вы-
зывать функциональные расстройства и даже сопро-
вождаться разного рода патологическими проявлени-
ями, главным образом – обострением хронических, в 
частности, латентных, не проявлявшихся ранее явно 

заболеваний. В ряде исследований установлено, что 
пребывание в непривычной для организма холодной 
среде и получение холодовых травм увеличивает риск 
заболеваемости в последующие периоды [5, 8]. К наи-
более значимым сюда можно отнести болезни сердеч-
но-сосудистой системы. 

Для человека, оказавшегося в экстремальных ус-
ловиях, нарушение работы механизмов теплопродук-
ции и терморегуляции, не подстроившихся к новой 
обстановке, опасно не только в отношении переох-
лаждения или перегрева организма, но и в отношении 
развития вегетативных дисфункций. Это имеет крайне 
важное значение для детского возраста, когда может 
происходить нарушение вегетативной регуляции, 
инициированное влиянием климатических особен-
ностей. Сегодня практикующий врач не располагает 
техническими возможностями для проведения объ-
ективных (количественных) оценок состояния веге-
тативной нервной системы, и диагностика синдрома 
вегетативной дисфункции (СВД) носит, в основном, 
субъективный характер. Поэтому актуальны разра-
ботка методов объективной оценки СВД и выявления 
тесно связанных с ними доминирующих механизмов 
терморегуляции организма человека, проживающего 
в экстремальных по климату районах.
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Несмотря на то, что рассмотрению медицинских 
и физиологических аспектов, сопровождающих адап-
тацию человека к проживанию в экологических ус-
ловиях Крайнего Севера, посвящено значительное 
количество исследований, требуется дальнейшее все-
стороннее изучение этой проблемы по следующим 
причинам. 

Во-первых, с расширением транспортной доступ-
ности отдаленных северных населенных пунктов и мо-
бильности измерительной аппаратуры облегчилась 
возможность проведения новых исследований, при-
вязанных к конкретной обстановке в определенном 
районе, имеющем свою природно-климатическую и 
социально-психологическую специфику. 

Во-вторых, сама стратегия биомедицинских ис-
следований способна претерпеть кардинальное из-
менение: не северян и их выборочные группы можно 
теперь приглашать в стационарные диагностические 
центры для проведения обследования, а сами иссле-
дователи могут выезжать в места проживания и про-
фессиональной деятельности северян с аппаратурой, 
способной получать результаты не менее информа-
тивные, чем аппаратура стационарных научных цен-
тров. Такое стало возможным благодаря прогрессу 
в области биомедицинской измерительной техники, 
ее компьютеризации, автоматизации и, что особенно 
важно, миниатюризации без потери качества. К такому 
процессу будут привлечены новейшие методы био-
физических, физиологических и иных исследований с 
целью более глубокого изучения динамики адаптации 
живого организма к условиям Крайнего Севера. Не по-
следнюю роль могут сыграть и телемедицинские тех-
нологии.

В-третьих, в настоящее время появилась возмож-
ность получать высокоинформативные данные о со-
стоянии организма путем применения малоинвазив-
ных, полностью неинвазивных и даже бесконтактных 
биомедицинских методов и технологий, ненавязчивых 
для испытуемого. Это позволяет проводить обширные 
скрининговые программы для населения и отдельных 
профессиональных групп, практически не нарушая их 
привычного жизненного цикла и не создавая причин 
для негативного отношения к самой диагностической 
процедуре. Безусловным преимуществом ненавязчи-
вых (комфортных) методов обследования перед теми, 
которые до сих пор еще широко используются в науч-
ной физиологии и практической медицине, служит то, 
что соответствующие им диагностические манипуля-
ции не оказывают влияния на текущее состояние орга-
низма и поэтому не вызывают рефлекторных реакций, 
сдвигающих гомеостаз и провоцирующих получение 
необъективных результатов и сделанных по ним за-
ключений. Одной из современных неинвазивных и 
бесконтактных технологий, успешно зарекомендовав-
ших себя в биомедицинской исследовательской прак-
тике, является матричное тепловидение.

Цель работы – продемонстрировать потенци-
альные возможности применения современного мат-
ричного тепловидения в биомедицинских задачах, 
направленных на выявление особенностей динамиче-

ских перестроек организма, подвергнутого кратковре-
менным и продолжительным климатическим испыта-
ниям в условиях Крайнего Севера. В конечном счете 
работа направлена на то, чтобы развитые и внедрен-
ные в практику с ее помощью новые современные 
подходы в диагностической медицине сыграли роль 
существенного фактора, обеспечившего сохранение 
здоровья и активности населения, проживающего в 
северных районах с экстремальным климатом. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Современное тепловидение (инфракрасная термо-
графия) – это научно-обоснованный широко использу-
емый в разных областях науки, техники и народного 
хозяйства метод регистрации поверхностного рас-
пределения температуры тел с возможностью преоб-
разования полученных двумерных тепловых картин в 
цифровую форму, пригодную для качественного и ко-
личественного анализа. Особое значение тепловиде-
ние приобрело в медицине, где давно служит одним из 
независимых средств диагностики и контроля [9–10]. 
Выявление физических и биологических механизмов, 
ответственных за формирование тепловых полей на 
поверхности тела человека, естественным образом 
пересекается с вопросами медицины, поскольку теку-
щее состояние и динамическое изменение во времени 
поверхностного температурного поля может не толь-
ко свидетельствовать о норме, но также сигнализиро-
вать о вполне определенных нарушениях процессов 
жизнедеятельности внутри организма.

Следует принять во внимание такой факт, что 
большинство медицинских диагностических тепло-
визионных измерений в мире реализуется в режиме 
получения однократных температурных портретов с 
проведением последующей оценки тепловых картин 
преимущественно на уровне качественных рассужде-
ний [9]. Нами был развит и активно внедряется в прак-
тику иной подход, названный интервентной теплови-
зионной диагностикой [11–12]. Он представляет собой 
современное продолжение метода функциональной 
тепловизионной диагностики [13–14] и предполагает 
регистрацию непрерывных термофильмов со скоро-
стью измерений и сохранения двумерных термограмм 
порядка 100 кадров в секунду (практически в режиме 
реального времени) с обязательным применением тех 
или иных специфических для предполагаемого забо-
левания провоцирующих кратковременных воздей-
ствий на живой объект (специфические функциональ-
ные пробы). Такая технология нами рассматривается 
как наиболее прогрессивная в современном тепло-
видении и может быть рекомендована для большин-
ства биомедицинских исследований, в частности, для 
целей, обсуждаемых в настоящей работе.

Уникальность тепловизионного метода для исполь-
зования в медицине определяется не только абсо-
лютной его безвредностью, высокой производитель-
ностью и простотой восприятия пациентами любого 
возраста и в любом состоянии. Результаты диагности-
ческих измерений, полученные с помощью тепловиде-
ния, чрезвычайно информативны. Они при корректной 
интерпретации предоставляют объективные сведения 
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как о возможных локальных нарушениях, так и о функ-
ционировании сердечно-сосудистой и вегетативной 
нервной систем организма. Последнее достигается в 
ходе 15–20-минутного обследования с использова-
нием интервентного подхода [15–16]. Акцентируем 
внимание на том, что здесь мы, в первую очередь, об-
суждаем не традиционное классическое применение 
тепловидения с устоявшимися принципами его ис-
пользования, когда сравниваются лишь статические 
температурные поля на разных (чаще симметричных) 
участках тела [9], а тепловидение динамическое, при-
менение которого еще только начинает набирать обо-
роты в диагностической медицине [10].

В качестве легко реализуемых, диагностически эф-
фективных и протестированных нами интервентных 
воздействий на организм человека и животных можно 
назвать принудительную механическую окклюзию ар-
терий [15–16], гипоксию, гипероксию и гиперкапнию 
[17], локальный нагрев или охлаждение участка тела 
[18–19], кратковременную задержку легочного дыха-
ния [20], принудительную стабилизацию частоты дыха-
ния [21], электрическое воздействие, осуществляемое, 
например, с помощью стандартного медицинского ап-
парата для стимуляции периферической лимфо- гемо-
циркуляции, и др. Интенсивный отклик поверхностной 
температурной картины проявляется также в ответ на 
физическую и общую тепловую нагрузку на организм 
[22–23].

Прецизионный анализ быстрой эволюции поверх-
ностного температурного поля, обусловленной дина-
микой кровообращения и задающей вариабельную 
топографию кожного теплообмена с окружающей сре-
дой в ответ на интервентное воздействие [15–16, 24], а 
также регистрация других быстропротекающих тепло-
вых процессов, сопровождающих жизнедеятельность 
организма, является инновационным направлением, 
возможность реализации которого появилась не так 
давно – с приходом в медицину высокопроизводи-
тельных матричных тепловизоров, вполне доступных 
сегодня в ценовом отношении для широкого примене-
ния. Последнее поколение тепловизионных приборов 
построено на основе детекторов излучения с двумер-
ным (матричным) многоэлементным фотоприемни-
ком, что позволяет отказаться от неотъемлемого для 
прежнего оборудования атрибута – внутреннего опти-
ко-механического сканирования. Типичные теплови-
зоры нового класса достаточно легкие (около 1–3 кг), 
обладают температурной чувствительностью порядка 
нескольких сотых долей градуса, быстродействием по-
рядка ста кадров в секунду и форматом фоточувстви-
тельной матрицы, обеспечивающим фотографическое 
качество изображения. Сегодня с указанными техни-
ческими характеристиками можно найти тепловизо-
ры, не требующие глубокого охлаждения детектора, 
что делает их удобными для эксплуатации в условиях 
отдаленных районов.

Необходимо отметить, что медицинское теплови-
дение, построенное на базе новой инфракрасной и 
компьютерной техники, существенно расширило свои 
функциональные возможности и перестало быть лишь 
средством измерения кожной температуры. К приме-
ру, нами было предложено путем определенного усо-

вершенствования тепловизионного метода проводить 
прецизионный анализ внешнего дыхания у людей и 
животных [25–26]. Оригинальный подход, названный 
сорбционно-усиленной инфракрасной термографией, 
или тепловизионным методом адсорбционной инди-
кации, в англоязычном варианте – sorption-enhanced 
infrared thermography (SEIRT) [27], позволяет в 10–100 
раз улучшить точность определения динамических ха-
рактеристик легочного дыхания по сравнению с дру-
гими бесконтактными методами, используемыми для 
этой цели. Разработанный подход успешно опробован 
на людях [28–29] и биологических моделях – карлико-
вых свиньях [17] и лабораторных крысах линий Вистар 
и НИСАГ [30]. 

Современный тепловизионный метод хорошо за-
рекомендовал себя также при исследовании процес-
сов потоотделения [22–23]. Поскольку особенности 
потоотделения определяются функционированием 
вегетативной нервной системы, тепловизионная реги-
страция динамики перспирации может оказаться диа-
гностически значимой при разработке специфических 
функциональных тестов.

Кроме того, за последние несколько лет нами 
успешно продемонстрирован высокоэффективный 
экспериментальный подход к изучению функциональ-
ных характеристик организма млекопитающих (людей, 
животных), основанный на применении тепловидения 
нового поколения синхронно с высокоразрешающей 
цифровой электрокардиографией [17, 29–30]. При 
этом было показано, что существенный объем новых 
знаний о системной реактивности организма мож-
но приобрести, применяя адекватную совместную 
математическую обработку синхронно полученных 
тепловизионных и интервалометрических данных, в 
частности, путем использования популярного в био-
медицинской сфере метода Блэнда – Алтмана, высо-
коэффективная модификация которого была предло-
жена и опробована нами в исследованиях [17, 29–30]. 
Известно, что при изменении состояния организма 
(например, в условиях адаптации) кардиоритм под-
страивается под новый функциональный уровень [31]. 
В этом процессе изменение вариабельности кардио-
ритма представляет собой универсальную реакцию 
организма на воздействие внешних факторов [32–33]. 
Тем самым установлено, что продуктивным приемом 
в диагностике служит математический и компьютер-
ный анализ динамических рядов R-R-интервалов раз-
личными (статистическими, спектральными, нелиней-
ными) методами с целью извлечения информации о 
протекании регуляторных процессов на уровне всего 
организма. 

Представленные выше оригинальные диагности-
ческие методы, разработанные за последние годы и 
основанные на использовании современных техни-
ческих возможностей и преимуществ тепловидения 
нового поколения, являются высокоэффективным ин-
струментом биомедицинских исследований, пригод-
ным для изучения особенностей организма человека, 
подверженного влиянию экстремальных климатиче-
ских условий, включая климат Крайнего Севера. До на-
стоящего момента современная тепловизионная ме-
тодология к данной категории людей не применялась. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Пример системного температурного отклика орга-
низма человека в ответ на интервентное воздействие, 
реализованное в виде кратковременного (2 мин) ох-
лаждения верхней конечности (рис. 1), приведен на 
рис. 2. Из графика, изображенного на рис. 2, можно 
заметить, что контрлатеральная (правая) рука реаги-
рует на охлаждение левой. А именно, ее температура 
сразу после начала воздействия начинает снижаться 
(см. верхнюю кривую). В свою очередь, через короткое 
время после завершения воздействия на левую руку и 
помещения охлажденной руки в обычные, комнатные 
условия температура правой конечности аналогично 
начинает повторять температурное поведение левой, 
а именно – разогреваться. Также из графика хорошо 
заметен эффект разнесения временных порогов вос-
становления кожной температуры на разных пальцах 
охлажденной руки, что объективно характеризует 
особенности механизмов регуляции у данного инди-
видуума. Отметим, что ноги волонтера, обследованно-
го в данном опыте, не проявили никакой реакции на 
внешнее воздействие.

Результаты с применением воздействия другого 
типа – локального поверхностного сухого нагрева – 
приведены на рис. 3. Здесь изображены временные 
зависимости температуры пальцев рук и ног, а также 
измеренная синхронно с этим временная зависимость 
дыхательного ритма. Представленные данные полу-
чены путем выборки из непрерывного потока термо-
грамм, измеренных с частотой 100 кадров в секунду 
до, в процессе и после 4-минутного нагрева участка 
правого предплечья молодой женщины. Температур-
ное воздействие производилось с помощью ленточно-
го нагревателя, обмотанного вокруг руки, с достиже-
нием максимальной температуры около 45 °C.

Рис. 1. Термограмма нижней части туловища 
обследуемой, подверженной локальной холодовой пробе. 

Левая рука, защищенная непромокаемым пакетом, опущена 
в прохладную воду с температурой около 19 �C. Правая рука 

и обе ноги помещены на теплоизолирующие подставки и 
подвергаются непрерывному тепловизионному контролю. 
Светлые поля на термограмме соответствуют высоким 

температурам, темные – низким

 

Рис. 2. Результат холодовой функциональной пробы (рис. 1), 
проведенной с практически здоровым волонтером 

(девушка 16 лет). Вверху на термограмме отмечены 
контрольные точки, в которых регистрировалось 

изменение температуры с течением времени. 
Внизу – график изменения температуры в вышеуказанных 

контрольных точках. Поля красного цвета 
на термограмме соответствуют высоким температурам, 

синего – низким

Из рис. 3. хорошо видно, что в данном случае весь 
организм отреагировал на внешнюю интервенцию. 
При этом на разогретой конечности вновь, как мы 
уже наблюдали у людей в процессе исследования [18], 
проявляется парадоксальная реакция – пальцы руки 
охлаждаются в ходе нагрева ипсилатерального пред-
плечья. Также из графика рис. 3 видно, что примерно 
на такую же величину охлаждаются и пальцы осталь-
ных трех конечностей. 

По мере того как теплоприток от нагревателя 
становится для испытуемого ощутимым, интервалы 
между дыхательными циклами уменьшаются, при этом 
частота дыхания увеличивается почти синхронно с 
падением кожной температуры. Физиологический ме-
ханизм такой реактивности организма требует даль-
нейшей обоснованной интерпретации, но схожесть 
явлений, обнаруженных нами у разных людей, а также 
у лабораторных крыс [19], свидетельствует в пользу за-
кономерного характера таких физиологических про-
явлений у млекопитающих.
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Рис. 3. Количественное представление системной реакции организма человека (женщина 18 лет) в ответ 
на поверхностный 4-минутный сухой нагрев правого  предплечья. Сплошные линии – температура пальцев рук и ног (шкала 

слева), пунктир – усредненный интервал  легочного дыхания (шкала справа)

Реакция дыхания на внезапные интервентные 
воздействия является по нашему убеждению весьма 
значимым признаком, который следует принимать 
во внимание при диагностировании физиологиче-
ских систем организма. Однако всесторонний анализ 
современной научной литературы и существующая 
медицинская практика показывают, что в этой сфере 
до сих пор отсутствуют удовлетворительные методы 
прецизионной регистрации респираторной динами-
ки, пригодные для широкого применения, а не толь-
ко в специальных лабораторных условиях. Первым 
серьезным шагом к решению этой проблемы явился 
предложенный нами и уже упоминавшийся выше те-
пловизионный метод сорбционно-усиленной инфра-
красной термографии (SEIRT) [25–26]. 

Показательный пример его использования про-
демонстрирован на рис. 4, из которого можно сделать 
вывод, что несмотря на синхронность свободного 
спонтанного дыхания волонтера обеими ноздрями, 
пропускная способность его дыхательных носовых ка-
налов неодинакова и по-разному ведет себя с течени-
ем времени. Об этом свидетельствуют разные формы 
кривых, отражающие аэродинамические характери-
стики воздушных потоков, циркулирующих в области 
каждой из ноздрей. Наблюдаемый эффект никак нель-
зя отнести на счет неточности измерений, если учесть, 
что регистрируемый на рис. 4 размах температурного 
сигнала достигает десяти градусов при температур-
ной чувствительности использованного тепловизора, 
составляющей всего лишь 0,03 градуса. 

Рис. 4. Фрагмент динамической характеристики температуры сорбционного индикатора, измеренной напротив  правой 
и левой ноздрей свободно дышащего практически здорового юноши (возраст 16 лет). Характеристика получена 

с применением метода  сорбционно-усиленной инфракрасной термографии  (SEIRT) [25–26], 
при частоте записи термограмм 100 кадров в секунду

Ранее в пилотных исследованиях с участием прак-
тически здоровых волонтеров нами была продемон-
стрирована высокая точность, воспроизводимость и 
информативность тепловизионного контроля физио-
логических функций организма, в частности, систем-
ной сосудистой реактивности организма человека, 
проявляющейся в виде поверхностного температур-
ного отклика [12, 15, 34], вариабельности сердечного 
и дыхательного ритмов [17, 29–30] и изменений других 

биофизических параметров в ответ на внешние ин-
тервентные воздействия. При этом были достоверно 
выявлены когорты людей, проявляющих заведомо 
разный тип реактивности [15–16]. В соответствии с 
природными условиями проживания людей, харак-
терными для Крайнего Севера, видится актуальной и 
вполне осуществимой разработка нестандартных для 
«тепловидения средней полосы» специфических диа-
гностических функциональных проб с динамической 
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(скоростной) регистрацией температурных полей, 
кардиоритма и их компьютерным анализом. С ис-
пользованием стандартных и новых провоцирующих 
тестов появляется возможность детальнее изучить 
особенности механизмов теплопродукции и термо-
регуляции у жителей Крайнего Севера. Последнее, в 
частности, может позволить выработать количествен-
ные тепловизионные или скомбинированные с тепло-
видением критерии для объективной количественной 
оценки синдрома вегетативной дисфункции – заболе-
вания, характерного для северных районов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Использование матричного тепловидения и ком-
бинаций этого современного инструмента исследо-
ваний с другими неинвазивными биомедицинскими 
методами, проведение сравнительного анализа и 
совместной математической обработки результатов 

мультимодальных измерений и организация объем-
ных скринингов населения позволят извлечь прежде 
недоступные сведения об особенностях протекания 
физиологических процессов у северян. Активное ис-
пользование динамического тепловизионного подхо-
да применительно к изучению когорт людей, прожи-
вающих в условиях Крайнего Севера, обогатит новыми 
знаниями физиологию, обеспечит новыми эффектив-
ными решениями производственную медицину, по-
зволит сформулировать научно обоснованные реко-
мендации по профессиональному отбору людей для 
решения народнохозяйственных задач в экстремаль-
ных климатических условиях. 

Автор благодарит В. И. Баранова, Е. Г. Вергунова, 
А. Л. Маркеля за полезные обсуждения проблемы. 
Работа выполнена при поддержке РФФИ (грант 
№ 15-02-07680).
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