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Карамышев Ю.В.1, Долгов И.М.2, Железняк И.С.1, Суржиков П.В.1, Цыган В.Н.1

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ИНФРАКРАСНОЙ ТЕРМОГРАФИИ 
(ТЕПЛОВИДЕНИЯ) ПРИ ВЫЯВЛЕНИИ ПНЕВМОНИИ COVID-19  
В УСЛОВИЯХ ВРЕМЕННОГО ИНФЕКЦИОННОГО ГОСПИТАЛЯ
1 ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова» Министерства обороны РФ, г. Санкт-Петербург, Россия.
2 ООО «Дигносис», г. Москва, Россия.

Аннотация. Своевременная диагностика, в том числе, дифференциальная диагностика заболеваний органов 
дыхания в современных реалиях вирусной пандемии является основной правильного и эффективного лечения. 
Общепризнанные методы лучевого исследования легких (рентгенография, компьютерная томография), 
хорошо изучены и имеют широкое применение. При этом, исследований по методике применения меди-
цинского тепловидения, имеющего значительный диагностический потенциал при заболеваниях лёгких  
(в дополнение к рентгеновским технологиям), в реальной клинической практике не проводилось.
Цель работы: определить техническую возможность проведения тепловизионного исследования (ТВИ), допол-
нительно к компьютерной томографии, в условиях временного инфекционного госпиталя. 
Материалы, методы. В исследование включено 418 пациентов. Только КТ выполнено 204 пациентам, КТ в соче-
тании с ТВИ – 214 пациентам. КТ выполнялась по стандартной методике на 64-срезовом компьютерном то-
мографе (Philips, Германия) с одинаковыми условиями сканирования (напряжение на трубке 120 кВ, ток 40  мА, 
аксиальные срезы толщиной 1 мм). Для ТВИ использовался тепловизор «ТВС-300мед» (ООО «СТК СИЛАР» (г. 
Санкт-Петербург) с матрицей разрешением 384 × 288 пикселей, температурной чувствительностью лучше 
0,03°C с облачным программным комплексом «TVision» компании «Дигносис», Россия. 
Результаты. Разница в проведении исследований комплексного (ТВИ+КТ) и только КТ одного пациента соста-
вила 7-11 минут (среднее 9±2 мин.), что не повлияло на эффективность работы кабинета КТ временного ин-
фекционного госпиталя. 
Заключение. ТВИ может быть введено в практику работы кабинета КТ инфекционного стационара.
Ключевые слова: диагностика заболеваний органов дыхания, медицинское тепловидение, временный инфек-
ционный госпиталь, коронавирусная инфекция.

Karamyshev Yu.V.1, Dolgov I.M.2, Zheleznyak I.S.1, Surzhikov P.V.1, Tsygan V.N.1

EXPERIENCE IN THE USE OF MEDICAL INFRARED THERMOGRAPHY 
(THERMAL IMAGING) WHEN DETECTING PNEUMONIA COVID-19  
IN THE CONDITIONS OF A TEMPORARY INFECTIOUS DISEASES HOSPITAL
1«Military Medical Academy of the S.M. Kirov» of the Ministry of Defense of the Russian Federation, St. Petersburg.
2 LLC "Dignosis", Moscow

Abstract. Timely diagnosis, including differential diagnosis of respiratory diseases in the modern realities of a viral 
pandemic is the main correct and effective treatment.
Generally recognized methods of radiation examination of the lungs (radiography, computed tomography) are well 
studied and have wide application. At the same time, research on the method of using medical thermal imaging, which has 
a significant diagnostic potential for lung diseases (in addition to X-ray technologies), it has not been carried out in real 
clinical practice. The purpose of the work: to determine the technical feasibility of conducting a thermal imaging study 
(TVI), in addition to computed tomography, in a temporary infectious diseases hospital.
Materials, methods. The study included 418 patients. CT alone was performed in 204 patients, CT in combination with 
TVI – in 214 patients. CT was performed according to the standard procedure on a 64-slice computed tomograph (Philips, 
Germany) with the same scanning conditions: 120 kV tube voltage, 40 mA current, 1 mm thick axial slices. A thermal 
imager "TVS-300med" (LLC "STK SILAR") was used for TVI (St. Petersburg) with a matrix resolution of 384 × 288 pixels, 
temperature sensitivity better than 0.03°C with a cloud software package "TVision" of the company "Dignosis", Russia.
Results. The difference in conducting studies of complex (TVI+CT) and only CT of one patient was 7-11 minutes (average 
9±2 minutes), which did not affect the efficiency of the CT cabinet of the temporary infectious diseases hospital.
Conclusion. TVI can be introduced into the practice of the CT cabinet of an infectious hospital..
Keywords: diagnostics of respiratory diseases, medical thermal imaging, modern infectious hospital, coronavirus infection

Введение. На сегодняшний день КТ органов 
грудной клетки является наиболее информативным 
методом лучевой диагностики при подозрении на 
вирусное поражение легких. Однако применение КТ 
иногда имеет ряд существенных ограничений.

В связи с этим целесообразно рассмотреть 
использование медицинского тепловидения, 
имеющего, как показано, существенный диагно-
стический потенциал при заболеваниях органов 
дыхания. 
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Материалы и методы
Исследование выполнено во временном инфек-

ционном госпитале 3 ЦВКГ имени А.А. Вишневско-
го на базе КВЦ «Патриот» (г. Кубинка, Московская 
область), куда поступали пациенты с подтверж-
дённым диагнозом новой коронавирусной инфек-
ции, в период с ноября 2021 года по март 2022 год. 

Проводился хронометраж этапов обследования 
(КТ, либо КТ+ТВИ), которые включали:
-  подготовку к КТ (введение данных пациента в 

компьютер, укладка пациента);
-  непосредственно КТ-сканирование пациента;
- исследование с помощью медицинского теплови-

зора (съемка производилась в двух проекциях: 
передняя поверхность грудной клетки и спина 
полностью. Выбор проекций обусловлен алго-
ритмами работы программы автоматической 
обработки термограмм используемого облачно-
го медицинского программного комплекса). 

- обработка результатов ТВИ (передача данных в 
облачный сервер, обработка полученных тер-
мографических данных, получение и печать ре-
зультата). 
КТ-исследования выполнялись по стандартной 

методике, сканирование грудной клетки прово-
дили на 64-срезовом компьютерном томографе 
(Philips, Германия) со стандартными протоколами 
сканирования: напряжение на трубке 120 кВ, ток 
40 мА, с использованием идентичных параметров 
сканирования (непрерывные аксиальные срезы 
толщиной 1 мм).

Тепловизионное исследование (ТВИ) проводи-
ли тепловизором «ТВС300-мед» производства ООО 
«СТК СИЛАР» (г. Санкт-Петербург) с матрицей раз-

решением 384×288 пикселей, температурной чув-
ствительностью лучше 0,03°С (Рис. 1).

Все исследования были выполнены в соответ-
ствии с Протоколом тепловизионных обследова-
ний European Association of Thermology, после адап-
тации в течение 5-7 мин в помещении с темпера-
турой воздуха 21-23°С стоя или сидя (без касания 
спинки частями тела) с обнаженным торсом [5].

На термограммах исследовались передняя по-
верхность грудной клетки (зона захвата термо-
граммы – от нижнего края подбородка до линии, 
соединяющей нижние точки реберной дуги спере-
ди) и задняя поверхность грудной клетки (от гра-
ницы роста волос головы до нижнего края пояс-
ничной области). 

Хранение, обработка и анализ термограмм осу-
ществлялись с использованием базы данных и 
функциональных возможностей анализа термои-
зображений «облачного» программного комплекса 
«TVision», разработанного ООО «Дигносис», Россия 
(Медицинское изделие «Комплекс медицинский 
программной обработки и анализа термограмм 
«TVision» по ТУ 58.29.40-001-02498151-2019» Ре-
гистрационное удостоверение Росздравнадзора № 
РЗН 2021/15932).

ТВИ проводил врач-рентгенолог, имеющий 
опыт работы с тепловизионной техникой.

На ТВИ приглашались пациенты, независимо от 
пола и возраста, с умеренными нарушениями ды-
хания (SpO2 не ниже 92-93%, отсутствие «привяз-
ки» к кислороду). 

Всего комплексное обследование (ТВИ+КТ) 
выполнено 214 пациентам (исследуемая группа), 
только КТ – 204 пациентам (контрольная группа).

Рис. 1.  Тепловизор «ТВС300-мед» производства ООО «СТК СИЛАР» (г. Санкт-Петербург): а) транспортировочное состояние, 
б) рабочее состояние
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Результаты
Время, затраченное на проведение КТ одного па-

циента, составило 4–6 мин. (среднее 5±1 мин.), в т.ч.:
 - подготовка к исследованию (введение персо-

нальных данных пациента, укладка пациента): 
1–2 мин.(среднее 1,5 мин.). 

- непосредственно КТ исследование (до выхода 
пациента из кабинета КТ): 3–4 мин. (среднее 
3,5 мин.). 
Время, затраченное на комплексное (ТВИ+КТ) 

исследование, составило 14–22 мин. (среднее 
18±4 мин.), в т.ч.: 

- адаптация перед ТВИ: 5–7 мин. (среднее 
6±1  мин.), в связи с нахождением пациентов в 
аналогичных температурных условиях меди-
цинского блока время термоадаптации было 
сокращено. Во время температурной адаптации 
пациентов оператором выполнялся ввод дан-
ных пациента, и настройка ТВ-оборудования 
для исследования. При организации одновре-
менной температурной адаптации для несколь-
ких пациентов, её время может быть уменьшено 
до 1-2 минут.

- непосредственно ТВИ: 2–4 мин. (среднее 
3±1 мин.),

- обработка результатов ТВИ (формирование про-
токола, передача данных на облачный сервер, 
получение и распечатка результатов): 3–5 мин. 
(среднее 4±1 мин.)
Таким образом, комплексное (ТВИ+КТ) обсле-

дование с выдачей ТВ-заключения потребовало на 
10–16 мин. (среднее 13±3 мин.) времени больше, 
чем изолированное КТ обследование, а при выдаче 
ТВ-заключения в конце смены (при большом пото-
ке пациентов) и вовсе составила 7–11 мин. (сред-
нее 9±2 мин.), а при наличии условий для одновре-
менной термоадаптации сразу нескольких пациен-
тов, разница во времени комплексного (ТВИ+КТ) 
и КТ-исследований составила не более 3–5  мин. 
(среднее 4±1 мин). 

Обсуждение 
С начала пандемии коронавируса, начавшейся в 

декабре 2019 года в городе Ухань в Китае, прошло 
более двух лет. За это время вирус с огромной ско-
ростью распространился по всему миру, и на сегод-
няшний день количество инфицированных людей 
превысило 640 миллионов человек, а смертность 
превысила 6,6 миллионов человек. В России заре-
гистрировано более 21 миллионов случаев инфи-
цирования COVID-19 и более 390 тысяч смертей 
соответственно.

На сегодняшний день «золотым» стандартом 
лабораторной диагностики новой коронавирусной 
инфекции COVID-19 остаётся полимеразная цепная 
реакция с обратной транскрипцией (ПЦР), а КТ ор-
ганов грудной полости является наиболее инфор-
мативным из лучевых методов диагностики при 
подозрении на вирусное поражение легких. Одна-
ко применение КТ исследования в сроки ранее 3-5 
дней с момента появления симптомов заболевания, 
а также при отсутствии клинических проявлений 
поражения бронхолегочной системы, считается 
нецелесообразным. В более поздние сроки КТ име-
ет высокую чувствительность и специфичность в 
выявлении патологических изменений в легких, 
характерных для COVID-19. Применение КТ целе-
сообразно как для первичной оценки состояния 
ОГК у пациентов с тяжелыми прогрессирующими 
формами заболевания, так и для дифференциаль-
ной диагностики выявленных изменений и оценки 
динамики процесса. В то же время, КТ имеет ряд су-
щественных ограничений для массового скрининга 
таких как: высокая лучевая нагрузка, дороговизна 
метода для отдельных категорий граждан, недо-
ступность КТ-исследований в отдаленных местно-
стях, затруднительность использования у пациен-
тов, находящихся на ИВЛ, и др. 

Согласно данным из отчетов различных меди-
цинских организаций на территории различных 
субъектов Российской Федерации, коллективная 
доза населения РФ только за первые четыре меся-
ца пандемии выросла в два раза и составила «2,5 
КТ на человека», что может приводить к развитию 
дополнительных случаев возникновения ради-
ационно-индуцированного рака, а также оказы-
вать возрастающую нагрузку на диагностическую 
службу системы здравоохранения.

При первичном обращении пациента с подо-
зрением на COVID-19 рекомендуется назначать КТ 
только при наличии клинических и инструмен-
тальных признаков дыхательной недостаточности 
(SpO2 < 95%, ЧДД >22).

В качестве дополнительного метода визуали-
зации, может быть использован ультразвуковой 
метод, но данные УЗИ не позволяют однозначно 
определить действительную распространенность 
изменений в легочной ткани. Следует учитывать, 
что УЗИ не является стандартной процедурой в 
диагностике пневмоний, оно не включено в кли-
нические рекомендации и стандарты оказания 
медицинской помощи по диагностике и лечению 
внебольничной пневмонии. 
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Согласно данных клинических рекомендаций, 
применение РГ, КТ и УЗИ для скрининга (выяв-
ления патологии при отсутствии клинических 
симптомов) внебольничных пневмоний и при 
COVID-19 нецелесообразно. Следовательно, суще-
ствует важнейшая потребность в использовании 
доступного метода, способного проводить первич-
ную скрининг-диагностику пациентов с подозре-
нием COVID-19 пневмонию, при отсутствии высо-
котехнологичных методов лучевой диагностики. 

В связи с этим логично рассмотреть использова-
ние медицинского тепловидения, имеющего, как 
показано, существенный диагностический потен-
циал при заболеваниях органов дыхания. 

Медицинская инфракрасная термография (те-
пловидение) – современный метод диагностики, 
заключающийся в регистрации теплового излуче-
ния тела человека в инфракрасном диапазоне волн 
спомощью специального прибора - тепловизора, 
преобразующего интенсивность теплового потока 
от поверхности объекта в матрицу температур, ви-
зуальный образ которой привычен глазу и досту-
пен интерпретации. 

Формирование тепловизионной картины на по-
верхности кожных покровов является результатом 
взаимодействия локальных и центральных меха-
низмов терморегуляции. Любое местное изменение 
кровотока или метаболизма приводит к изменени-
ям карты температур на поверхности тела, что фик-
сирует и объективизирует тепловизор. Исходя из 
физических свойств метода, – он является бескон-
тактным и безопасным для пациента и персонала.

При всех достоинствах метода, организаци-
онно-методические вопросы применения меди-
цинского тепловидения в реальной клинической 
практике, в отличие от общепризнанных методов 
исследования легких (рентгенография, КТ), прак-
тически не изучены.

Исходя из этого, определена цель данного ис-
следования: оценка возможности интеграции ТВИ, 
как дополнительного метода визуализации, в ал-
горитм диагностики воспалительных заболеваний 
легких, вызванных новой коронавирусной инфек-
цией в условиях временного инфекционного го-
спиталя.

Данный временный инфекционный госпиталь 
3 ЦВКГ имени А.А. Вишневского был развёрнут 
на базе КВЦ «Патриот» (г. Кубинка, Московская 
область) в период с ноября 2021 года по март 
2022 года, в связи со стремительным ростом в 
конце 2021 года заболеваемости и смертности от 

COVID-19 во всем мире (в том числе на территории 
Российской Федерации и Московской области). 

Для обеспечения полноценного круглосуточно-
го лечебно-диагностического процесса был введён 
временный штат инфекционного госпиталя с при-
влечением военнослужащих (офицеров и курсан-
тов) Военно-медицинской академии (г. Санкт-Пе-
тербург). Служба лучевой диагностики была пред-
ставлена круглосуточными кабинетами компью-
терной и ультразвуковой диагностики, с наиболее 
опытными врачами-рентгенологами ВМедА, про-
шедшими дополнительною подготовку по КТ-диа-
гностике новой коронавирусной инфекции, а так-
же рентгенолаборантами, проводившим укладку и 
сканирование пациентов. КТ выполнялась пациен-
там, поступающим в стационар без данных о ранее 
выполненной компьютерной томографии, а также 
для мониторинга лечения. 

Кабинет компьютерной томографии, был обору-
дован в перепрофилированном под стационар вы-
ставочном павильоне КВЦ «Патриот» (блок С) вре-
менного инфекционного госпиталя в строгом соот-
ветствии с нормами радиационной безопасности.

ТВИ проводили перед выполнением КТ в обо-
собленном закрытом помещении, находящемся в 
том же блоке выставочного павильона. Для умень-
шения времени температурной адаптации пациен-
тов перед выполнением ТВИ, при наличии потока 
пациентов, помещение для ТВ-исследований мо-
жет быть разделено непрозрачными ширмами, что 
позволит организовать последовательный непре-
рывный поток пациентов.  

Термоадаптация пациентов проходила в состоя-
нии покоя, в положении стоя или сидя, с обнажён-
ным торсом, без контакта с поверхностями стен 
кабинета или спинки стула. 

У больных в областях тела, планируемых для 
тепловизионного исследования, контролирова-
лось отсутствие наклеенных медицинских повя-
зок, остатков ультразвукового геля, косметиче-
ских средств и согревающих мазей, искажающих 
результаты обследования. Также обязательным 
условием для проведения тепловизионного ис-
следования было выполнение натощак (не менее 
2,5–3 часов после приёма пищи), а также пациент 
должен был отказаться от курения в течение 1,5–2 
часа до ТВ-исследования). 

После адаптации выполнялось ТВИ в двух про-
екциях: передней поверхности грудной клетки и 
спины. Техническая сторона исполнения не вызы-
вала затруднений, камера тепловизора была ак-
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тивна в течение всего рабочего времени, не требо-
вала калибровки.

Далее термографические изображения и дан-
ные пациентов (в обезличенном виде, только пол, 
возраст и длительность заболевания) заносились 
в «облачную» программу посредством расположен-
ного в кабинете переносного компьютера (ноутбу-
ка). Поскольку термограммы сохраняются на карте 
памяти тепловизора, при большом потоке пациен-
тов обработка результатов возможна в конце рабо-
чей смены, что также сокращает время на ТВИ. 

При анализе затрат времени на комплексное ис-
следование – ТВИ+КТ, оказалось, что один из этапов 
– температурная адаптация, мог быть значительно 
сокращён при условии организации одновремен-
ной термоадаптации нескольких пациентов. 

Незначительное дополнительное время (по 
сравнению с проведением только КТ) требовалось 
только для осуществления тепловизионной съем-
ка и обработки результатов ТВИ. Суммарно оно со-
ставило не более 5–9 мин. (среднее 7±2 мин), и не 
влияло на регулярность работы отделения. 

Таким образом, в связи с дополнительным про-
ведением ТВИ затраты времени увеличилось в 
среднем всего на 7–11 мин. (среднее 9±2 мин). При 
наличии условий для одновременной термоадап-
тации нескольких пациентов, разница во времени 
комплексного (ТВИ+КТ) и КТ-исследований соста-
вила не более 3–5 мин. (среднее 4±1 мин), что ни-
как не повлияло на распорядок дня пациентов и 
течение лечебно-диагностического процесса.

Выводы
1.	 Применение медицинской термографии в 

качестве первичного скринингового метода 
при подозрении на пневмонию COVID-19, а 
также алгоритма её использования в усло-
виях стационара временного инфекционно-
го госпиталя является крайне актуальным, 
и может быть полезным и востребованным 
дополнительным методом диагностики, не 
ведущим к увеличению коллективной дозы 
пациентов.

2.	 Анализ временных показателей, затрачен-
ных на диагностический процесс с вклю-
чением ТВИ как дополнительного метода 
диагностики значимо не отличался от вре-
менных показателей традиционного диа-
гностического алгоритма, и не оказывал 
отрицательного влияния на самочувствие 
пациентов временного инфекционного го-
спиталя.

3.	 Применение ТВИ в дополнение к традици-
онному диагностическому алгоритму в ка-
честве дополнительного метода визуализа-
ции не требует выделения дополнительных 
врачебных кадров. 

4.	 Медицинское тепловидение в организаци-
онном плане может быть адаптировано в 
алгоритм диагностики заболеваний орга-
нов дыхания в силу, простоты, удобства, без-
опасности, отсутствия особых требований к 
условиям применения и без дополнительно-
го привлечения медицинских специалистов 
для её проведения – в любое медицинское 
учреждение, особенно, первичного звена ме-
дицинской помощи. 

Список сокращений:
ТВИ – тепловизионное исследование;
КТ – компьютерная томография;
УЗИ – ультразвуковое исследование;
ОГК – органы грудной клетки;
КВЦ «Патриот» – Конгрессно-выставочный центр 

«Патриот»;
ВМедА – ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская акаде-

мия» Министерства обороны Российской Феде-
рации (г. Санкт-Петербург);

ИВЛ – аппарат искусственной вентиляции лёгких.
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