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ВОЗМОЖНОСТИ ТЕПЛОВИЗИОГРАФИЧЕСКОГО  
МОНИТОРИНГА В РЕКОНСТРУКТИВНОЙ ХИРУРГИИ

Введение. Термография как метод в медицине известна давно, но с развитием аль-
тернативных методов визуализации она отошла на второй план. С появлением лазерных 
сенсоров термография вновь получила развитие, что привело к созданию тепловизора. 
Сегодня метод тепловизиографии становится все более популярным в реконструктивной 
хирургии, травматологии и микрохирургии. Целью исследования стала демонстрация 
возможностей тепловизиографии в реконструктивной хирургии на примере пациентов 
с тяжелыми травмами стопы. Исследование проводилось у 10 пациентов с оскольчаты-
ми переломами, повреждениями сосудов и обширными дефектами мягких тканей стопы. 
В исследовании использовался тепловизор «FLIR One». Диапазон нормальной темпера-
туры кожи сегмента: +30‒33 °C. Метод тепловизиографии показал высокую точность 
при локализации мышечно-кожных перфорантов, что подтверждалось данными ультра
звуковой допплерографии. В послеоперационном периоде тепловизиография позволяла 
оценивать кровоток в лоскуте и фиксировать наблюдения. Метод неинвазивный и может 
применяться на всех этапах лечения: предоперационном, интраоперационном и после
операционном. Термографическая визуализация не заменяет клинический опыт, но су-
щественно дополняет существующие инструментальные исследования. Использование 
метода улучшает мониторинг кровотока лоскута, сокращает время операций и улучшает 
их результаты.
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POSSIBILITIES OF THERMAL IMAGING MONITORING  
IN RECONSTRUCTIVE SURGERY

Abstract. Thermography in medicine has been known for a long time, but with the devel-
opment of imaging methods, it has faded into the background. With the advent of laser sen-
sors, thermography was again developed, which led to the creation of the thermal imager. Today, 
the thermal imaging is becoming more popular in reconstructive surgery, traumatology and mi-
crosurgery. Demonstration of possibilities of using thermal imaging in reconstructive surgery 
on the example of patients with severe foot injuries and their consequences. The work was per-
formed on 10 patients with comminuted fractures, vascular and nerve injuries, and extensive soft 
tissue defects of foot. The “FLIR One” thermal imager was used in research. Normal segment 
skin temperature range: +30‒33 °C. The thermal imaging method showed high accuracy of lo-
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calization of musculocutaneous perforants, which was confirmed by ultrasound Doppler data. 
In  the postoperative period, thermal imaging allowed us to assess blood flow in the flap and 
record observations. The method is non-invasive and can be used at all stages of treatment: pre-, 
intra- and postoperative. Thermographic imaging doesn’t replace clinical experience, but com-
plements existing instrumental studies. The use of this method improves the monitoring of blood 
flow in the flap, reduces the time of operations and improves their results.

Keywords: thermography, flap, microsurgery.

Введение. Термография как метод исследования в мировой медицине 
известна достаточно давно. Например, изменение температуры тканей в об-
ласти травмы может указывать на воспалительный процесс и степень по-
вреждения тканей, что помогает в выборе оптимальной тактики лечения. Но 
с появлением новых диагностических технологий, таких как ультразвуковая 
допплерография, магнитно-резонансная томография и компьютерная томо-
графия с сосудистым контрастированием, термография ушла на второй план 
[1]. Однако с изобретением инфракрасных детекторов нового поколения 
и высокопроизводительных компьютерных систем данный метод обрел но-
вый виток в своем развитии. Слияние этих разработок с известной ранее тер-
мографией привело к появлению инфракрасного тепловизиографа, открыв-
шего перспективное поле для исследований в медицинской практике [2]. 

Применение тепловизиографии в реконструктивной хирургии обуслов-
лено возможностью оценки васкуляризации тканей до и после оператив-
ного вмешательства. Это позволяет врачам прогнозировать выживаемость 
кожных лоскутов и выявлять участки с недостаточным кровоснабжением 
на ранней стадии, принимая впоследствии меры по предотвращению появ-
ления краевых некрозов.

В микрососудистой хирургии тепловизиография предоставляет возмож-
ность оценки кровотока в малых сосудах после реконструктивных оператив-
ных вмешательств. Точная визуализация сосудистой сети позволяет контро-
лировать эффективность проведенной микрохирургической манипуляции 
и своевременно выявлять тромбозы или другие осложнения [2]. Благодаря 
своей неинвазивности, неконтактности, безопасности и относительной де-
шевизне, тепловизиография все чаще используется в клинической практике 
для мониторинга состояния пациентов после операций и травм [3‒6].

Инфракрасная тепловизиография, возвращаясь в арсенал современной 
медицины, становится ценным инструментом для визуализации и оценки со-
стояния тканей, дополняя существующие методы диагностики и открывая 
новые возможности для повышения эффективности лечения [7]. Тепловизио
графия позволяет объективизировать состояние терморегуляторной функ-
ции и васкуляризации исследуемых тканей. Метод безвреден и бесконтактен, 
имеет высокую скорость точного измерения. На сегодняшний день интерес 
к методу инфракрасной тепловизиографии имеет тенденцию к экспоненци-
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альному росту, обретая популярность в таких областях медицины, как ре-
конструктивная хирургия, травматология и микрососудистая хирургия.

Цель исследования  – демонстрация некоторых возможностей и преи-
муществ применения метода тепловизиографии в реконструктивной хи-
рургии нижней конечности на примере пациентов с тяжелыми травмами 
стопы и их последствиями.

Материалы и методы исследования. Исследование проводилось на 
основе проспективного анализа лечения 10 пациентов с тяжелыми трав-
мами стопы и их последствиями во 2-м травматологическом отделении 
ГУ «432 ГВКМЦ». Критерием включения пациентов в выборку являлась 
тяжелая травма стопы, которая представляла собой комбинацию из как ми-
нимум двух из перечисленных ниже травматических компонентов: осколь-
чатый перелом, дефект костной ткани, повреждение магистрального сосу-
да, повреждение крупного нерва, обширный дефект мягких тканей. Для 
объективной регистрации был выбран метод инфракрасной тепловизио
графии. С этой целью использовался портативный тепловизиограф «FLIR 
One», имеющий подключение к мобильному устройству типа Type-C, 
разрешение матрицы 160 × 120 пикселей и диапазон измерений от –20 до 
+400 ℃. Диапазон нормальных температурных значений неповрежденной 
кожи исследуемого сегмента при исследовании колебался в пределах от 
+30 до +33 ℃. Стоит отметить, что данное устройство имеет спектральный 
диапазон чувствительности в 8–14 оттенков, что на термограмме визуа-
лизируется относительно самой горячей точки в пределах захватываемо-
го изображения с температурным шагом от 0,1 ℃. Также при выполнении 
предоперационной разметки для последующей транспозиции несвободно-
го васкуляризованного лоскута вышеуказанным методом выявлялись «го-
рячие» точки, превышающие значение +33 ℃, которые соответствовали 
местам расположения мышечно-кожных и кожно-септальных перфоран-
тов, что подтверждалось параллельным ультразвуковым исследованием 
с допплерографией. Анализ температурных карт (термограмм) проводился 
также с акцентом и на выявление более обширных зон гипер- и гипотер-
мии, которые могли свидетельствовать о воспалительных процессах, на-
рушении кровообращения или развитии некротических изменений [8; 9]. 
При выполнении послеоперационного мониторинга кровотока лоскута ме-
тодом тепловизиографии выявлялись участки, температура которых не до-
стигала отметки +30 ℃, что в большинстве случаев в последующем про-
являлось клинически в виде краевых некрозов лоскута. Полученные дан-
ные инфракрасной термографии сопоставлялись с клинической картиной 
и результатами ультразвуковой допплерографии для комплексной оценки 
состояния мягких тканей пациентов в исследуемом сегменте.

Результаты и их обсуждение. В результате анализа применения ме-
тода инфракрасной тепловизиографии выявлена высокая точность при 
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локализации мест расположения мышечно-кожных и кожно-септальных 
сосудистых перфорантов стопы и голени в ходе предоперационной раз-
метки несвободных васкуляризованных суральных лоскутов, что попутно 
подтверждалось данными ультразвуковой допплерографии. Соответствие 
«горячих» точек местам залегания сосудистых перфорантов согласуется 
с недавними зарубежными исследованиями в данной сфере [10; 11]. В по-
слеоперационном периоде периодическое проведение инфракрасной тепло-
визиографии позволяло не только объективно оценить состояние кровото-
ка в лоскуте, но и выполнить фотофиксацию наблюдения в виде цифро-
вых термограмм в формате «png» (рис. 1–4), что является преимуществом 

Рис. 1. Применение тепловизиографа для предоперационной подготовки

Fig. 1. Use of a thermal imaging device for preoperative preparation

Рис. 2. Тепловизиограмма левой нижней конечности, на которой определяется область 
локализации сосудистого перфоранта (латеральнее ахиллова сухожилия)

Fig. 2. Thermal imaging of the left lower limb, which shows the area of ​​localization  
of the vascular perforator (lateral to the Achilles tendon)
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Рис. 3. Проведение ультразвуковой допплерографии для подтверждения данных 
тепловизиограммы

Fig. 3. Conducting ultrasound Dopplerography to confirm the thermal imaging data

Рис. 4. Выделенный по предоперационной разметке несвободный суральный лоскут 
непосредственно перед транспозицией

Fig. 4. A non-free sural flap isolated according to preoperative markings immediately  
before transposition

перед операторозависимым ультразвуковым исследованием для последую-
щей объективизации исследования и оценки динамики. 

Тепловизиографический метод неинвазивен и не имеет никакой луче-
вой нагрузки, что также выделяет его перед другими известными инва-
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зивными и радиологическими методами диагностики. Стоит подчеркнуть, 
что при разметке донорского ложа, используя инфракрасный тепловизио-
граф, нет необходимости наносить контактный гель и устанавливать дат-
чик в зону разметки как при ультразвуковой допплерографии. Стоит ска-
зать, что для более полной оценки тепловизиограммы в ходе исследования 
создавались дополнительные условия, такие как предварительное охлаж-
дение или обескровливание сегмента конечности отдавливающим жгутом. 
Используемое в данном исследовании устройство имеет фокусное рассто-
яние 15 см, что делает возможным интраоперационное применение метода 
для оценки васкуляризации лоскута на каждом этапе его выделения. Бла-
годаря выше названным преимуществам метод может применяться при 
предоперационной подготовке, для послеоперационного контроля, а так-
же интраоперационно. Применение рассматриваемого метода как допол-
нения и возможной альтернативы известным методам визуализационной 
оценки кровотока тканей позволяет достичь визуализации области вероят-
ного расположения мышечно-кожных и кожно-септальных перфорантов, 
проводить контроль кровоснабжения лоскута на разных этапах его выде-
ления, а также осуществлять последующий мониторинг возможных сосу-
дистых осложнений в послеоперационном периоде. В дополнение следует 
подчеркнуть, что устройство, используемое в данном исследовании, имеет 
выгодный портативный формат и требует лишь заряженного мобильного 
устройства для применения. 

В ходе исследования было установлено, что инфракрасная термография 
позволяет объективно оценивать состояние тканей стопы после тяжелых 
травм (рис. 5, 6). 

Рис. 5. Послеоперационная тепловизиограмма траспонированного сурального лоскута,  
демонстрирующая состояние его перфузии

Fig. 5. Postoperative thermal imaging of the transposed sural flap,  
demonstrating its perfusion status.
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Рис. 6. Послеоперационный вид сурального лоскута  
на момент термографического контроля

Fig. 6. Postoperative appearance of the sural flap at the time of thermographic monitoring

Предоперационная визуализация перфорантов с помощью тепловизора 
облегчала планирование хирургического вмешательства и повышала веро-
ятность успешной транспозиции васкуляризированного лоскута, с чем со-
гласны последние исследования в данной области [12; 13]. Послеопераци-
онный мониторинг температурного режима лоскутов давал возможность 
своевременно выявлять признаки нарушения их перфузии и корректировать 
лечение для предотвращения некрозов, что отмечают и иные авторы [14].

Дальнейшие исследования могут быть направлены на разработку стан-
дартизированных протоколов применения инфракрасной тепловизиогра-
фии в различных областях реконструктивной хирургии и травматологии, 
а также на интеграцию метода с системами автоматической обработки 
изображений для повышения точности и скорости анализа данных.

Заключение. Метод инфракрасной тепловизиографии может суще-
ственно дополнить и расширить арсенал доступных врачу инструменталь-
ных исследований. Использование данного неинвазивного визуализиру-
ющего метода в реконструктивной хирургии, травматологии и микросо-
судистой хирургии способно значительно улучшить контроль кровотока 
мягких тканей на всех этапах  – предоперационном, интраоперационном 
и послеоперационном, что, в свою очередь, может привести к сокращению 
времени операций и улучшению их результатов.

Таким образом, инфракрасная термография может быть рекомендована 
в качестве дополнительного метода диагностики и мониторинга при лече-
нии пациентов с тяжелыми травмами стопы и их последствиями, особенно 
при необходимости выполнения реконструктивных операций с использо-
ванием васкуляризированных лоскутов.
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