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В представленном обзоре литературы приведены данные об использовании метода медицинской инфракрасной термо-

графии при мышечно-скелетных болях. Общепринятыми методами изучения патологии позвоночника являются рентгено-
графия, компьютерная томография (КТ) и магнито-резонансная томография (МРТ) ‒ позвоночного столба. При изучении 
триггерных точек миофасциального болевого синдрома используется ультразвуковая эластография мышц и электромио-
графия (ЭМГ). Главными недостатками рентгенологического и нейровизуализационных методов исследования являются 
лучевая нагрузка и высокая стоимость диагностических процедур. Кроме того, не все лечебные учреждения страны снаб-
жены аппаратами для ультразвуковой эластографии мышц, а игольчатая электромиография достаточно болезненная диа-
гностическая манипуляция, которую затруднительно проводить при повторных исследованиях. Внедрение в практику ме-
дицинской инфракрасной термографии связано с преимуществами данной методики: безопасность, неинвазивность, деше-
визна исследования. Медицинская инфракрасная термография имеет возможность выявлять патологические изменения в 
опорно-двигательной системе на доклинической стадии заболевания.  

В статье приведены данные о диагностических возможностях метода при динамическом контроле терапии скелетно-
мышечных заболеваний в неврологии, травматологии, ортопедии и спортивной медицине, ревматологии.  

Ключевые слова: медицинская инфракрасная термография, мышечно-скелетные боли, инструментальные методы диа-
гностики, неинвазивные методы исследования. 

 
A.Yu. Novikov, Yu.O. Novikov 

THE USE OF MEDICAL INFRARED THERMOGRAPHY  
IN MUSCULO-SKELETAL PAIN 

 
The presented review of the literature provides data on the use of the method of medical infrared thermography in musculoskel-

etal pain. The conventional method to examine the pathology of the spine is X-ray, CT and MRI. To study trigger points in myofas-
cial pain syndrome, ultrasound elastography of muscles and EMG are used. The main disadvantages of X-ray and neuroimaging 
methods are radiation load, as well as a high cost of diagnostic procedures. In addition, not all medical institutions of the country are 
equipped with devices for ultrasonic muscle elastography, and needle electromyography is quite painful diagnostic manipulation, 
which is difficult to carry out with repeated studies. Safety, non-invasiveness, cheapness of the study, as well as the ability to detect 
pathological changes in the musculoskeletal system at the preclinical stage necessitated the introduction of medical infrared ther-
mography.  

The article presents data on the diagnostic possibilities of the method for dynamic control in the treatment of musculoskeletal 
diseases in various fields of medicine: neurology, traumatology, orthopedics and sports medicine, rheumatology. 

Key words: medical infrared thermography, musculoskeletal pain, instrumental diagnostics methods, non-invasive research 
methods. 

 
Медицинская инфракрасная термогра-

фия (МИТ) позволяет достаточно точно в ре-
альном масштабе времени оценить интенсив-
ность инфракрасного излучения от поверхно-
сти тела человека, обнаружить изменения теп-
лопродукции и теплопереноса в различных 
областях тела и тем самым выявить нарушения 
кровотока и иннервации, симптомы развиваю-
щихся воспалительных, онкологических и дру-
гих заболеваний. В связи с чрезвычайно разви-
той сосудистой сетью в коже и подкожной 
клетчатке показатели поверхностного кровото-
ка являются важным индикатором патологиче-
ского процесса. Интенсивность кровообраще-
ния определяет температуру кожных покровов. 
Вторым механизмом теплообразования являет-
ся интенсивность метаболических процессов, с 
их усилением увеличивается продукция тепла. 
И, наконец, третьим фактором, обусловлива-
ющим тепловой баланс в поверхностных тка-
нях, является их теплопроводность, которая 
зависит от толщины, структуры и расположе-
ния этих тканей. Теплоотдача тела человека 
определяется состоянием кожи и подкожной 

жировой клетчатки: их толщиной, развитостью 
основных структурных элементов, гидрофиль-
ностью [1-4]. 

Первая работа Рэя Лоусона (Ray 
Lawson), опубликованная в 1956 г., была по-
священа изучению локального повышения 
интенсивности инфракрасного излучения при 
раке молочной железы [5] и послужила мощ-
ным импульсом к широкому изучению диа-
гностических возможностей МИТ в различ-
ных областях медицины.  

Начиная с 60-х годов прошлого века, 
накоплен большой опыт в применении МИТ в 
различных медицинских специальностях: он-
кологии, акушерстве и гинекологии, ангиоло-
гии, оториноларингологии, хирургии, невро-
логии и др. [6-10]  

В 70-х годах прошлого века интерес к 
МИТ несколько уменьшился, что в первую 
очередь связано с активным развитием нейро-
визуализации, рентгенологических и ультра-
звуковых методов исследования. 

В 1989 году после выхода в России 
фундаментальной работы J.G. Travell и D.G. 
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Simons «Миофасциальные боли» внимание 
исследователей было привлечено к миофас-
циальному болевому синдрому (МФБС), ко-
торый в нашей стране чаще рассматривался 
как «мышечный ревматизм». Широкое рас-
пространение у клиницистов получил термин 
«миофасциальный триггерный пункт» 
(МФТП), который характеризовался не только 
функциональными нарушениями, но и соот-
ветствующими морфологическими изменени-
ями. Ультразвуковая эластография мышц и 
ЭМГ, являются наиболее перспективными 
методиками для использования в качестве ди-
агностического теста для оценки МФТП [11-
16]. Однако не все лечебные учреждения 
страны снабжены аппаратами для ультразву-
ковой эластографии мышц, а игольчатая элек-
тромиография достаточно болезненная диа-
гностическая процедура, которую затрудни-
тельно проводить при повторных исследова-
ниях. К тому же стоимость таких диагности-
ческих процедур пока еще высока.  

Внимание исследователей с конца 90-х 
годов прошлого века вновь было привлечено 
к МИТ для диагностики миофасциальных бо-
левых синдромов (МФБС), характеризую-
щихся формированием локальных болезнен-
ных уплотнений в пораженных мышцах, ко-
торые называются миофасциальными триг-
герными точками (МФТТ), а также состоянию 
позвоночника и периферических суставов. 

Медицинская инфракрасная термогра-
фия (МИТ) является неинвазивным и бескон-
тактным методом, который позволяет количе-
ственно измерять и визуализировать инфра-
красное излучение, а также косвенно судить 
об функциональных микроциркуляторных 
нарушениях. Несмотря на определенные 
ограничения, МИТ может найти свое место в 
клинической практике, а с внедрением не-
больших, недорогих инфракрасных камер, 
возможно, станет частью скрининговой оцен-
ки нарушений при миофасциальном болевом 
синдроме, способствующей идентификации 
активных и латентных триггерных точек. По 
мнению исследователей МИТ может исполь-
зоваться как дополнительное исследование 
при болях в спине, дополняя традиционные 
методы диагностики выявляя функциональ-
ные нарушения до клинической манифеста-
ции заболевания [17-21]. 

При использовании МИТ позвоночника 
установлено, что наиболее выраженные из-
менения температуры кожных покровов 
наступают при вегетативно-ирритативных 
синдромах и сосудистых процессах. При 

изучении термограмм спины и нижних ко-
нечностей в двух проекциях термографиче-
ская картина спины может быть разделена на 
3 зоны: 1) шейная, 2) грудная, 3) поясничная. 
В норме перепады температуры по всей по-
верхности спины не превышают 0,2 °С. При 
патологиях наблюдается градиент темпера-
тур в проблемных областях 0,8-3 °С в зави-
симости от индивидуальных особенностей 
организма и вида патологии [32,33]. Несмот-
ря на неспецифичность МИТ, этот метод мо-
жет с успехом использоваться для динамиче-
ского контроля болевого синдрома и эффек-
тивности проводимого лечения [22-26]. Ме-
тод анализа инфракрасных изображений 
миофасциальных триггерных точек в верхней 
трапециевидной мышце и позвоночнике под-
ходит для клинической и исследовательской 
практики и широко используется в спортив-
ной медицине [27-31]. 

В 60-70-х годах для проведения меди-
цинской инфракрасной термографии необхо-
дим был кабинет площадью не менее 25 м2, 
где поддерживалась постоянная температура 
(18-20 °С) и влажность (50-60%). Пациенту в 
обнаженном состоянии требовалась 20-25-
минутная адаптация, что затягивало время 
исследования. До проведения многим пациен-
там МИТ отменяли лекарственные препараты, 
влияющие на кровообращение и метаболиче-
ские процессы. В последние годы качество 
инфракрасных камер значительно улучши-
лось, чувствительность их достигла 0,0007–
0,01°С при пространственном разрешении 
640×480 и скорости регистрации порядка 50-
100 кадров в секунду, что существенно повы-
сило возможности метода и не требует дли-
тельной адаптации пациента. Высокая точ-
ность восприятия температурного портрета 
объекта значительно расширяет возможности 
применения МИТ в различных областях ме-
дицины как для диагностики, так и для оцен-
ки эффективности проводимого лечения. Ин-
формация при проведении тепловизионного 
обследования как до, так и после лечения по-
ступает в реальном времени и сохраняется на 
электронном носителе. 

Таким образом, медицинская инфра-
красная термография как компонент персо-
нифицированной динамической диагностики 
скелетно-мышечных болей нуждается во 
внедрении в клиническую практику вслед-
ствие своей безопасности, неинвазивности и 
относительной дешевизны. Методика МИТ 
позволяет проводить экспертную оценку эф-
фективности лечения. 
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