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предполагает разработку федеральных стандартов. В 
связи с этим с 2013 года планируется переходный пе-
риод для работы по клинико-статистическим группам. 
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И «СУРДОЛОГИЯ-ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГИЯ»
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С целью оказания качественной медицинской  ото-
риноларингологической  помощи в учреждениях здра-
воохранения  Ставропольского края разработан и вне-
дрен порядок оказания медицинской помощи с учетом 
трехуровневой системы организации. Трехуровневая 
система организации лор-помощи способствовала: 
а) тесной взаимосвязи всех муниципальных, государ-
ственных учреждений здравоохранения; б) создало 
тенденцию к максимальному удовлетворению потреб-
ности населения в качественной медицинской помощи; 
в) оптимизации лечебно-диагностического процесса 
и ограничению расходов на медицинское обслужи-
вание; г) урегулированию лечебно-диагностического 
процесса в плане обеспечения адекватности, доступ-
ности и безопасности медицинской лор-помощи па-
циентам. 
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Тепловизионный метод исследования осно-
ван на принципе бескон тактной регистрации 
теплового излучения кожных покровов чело-

века с помощью тепловизора. Первые сообще-
ния об использовании жидкокристаллической 
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и инфракрасной термографии в оториноларин-
гологии опубликованы около 40 лет назад, они 
касались в основном диагностики риносинуитов 
[4, 5, 8, 9, 10, 11]. Несколько поз же появились 
исследования по диагностике тонзиллитов [1, 2, 
3, 6].

Целью данной работы было определение теплови-
зионными методами степени активности патологиче-
ских процессов, протекающих в небных миндалинах и 
других органах при хроническом тонзиллите у детей. 

Материал и методы. Инфракрасную термогра-
фию осуществляли на отечественном быстродейс-
твующем тепловизоре «Радуга-МТ» по методике 
Е.В. Гмыря [2]. При этом производили теплоскопию 
и дистанционную термометрию. Последнюю считали 
наиболее информативной, поддающейся математи-
ческой обработке. Для выработки дифференциально-
диагностических признаков раз личных форм хро-
нического тонзиллита изучали терморельеф шеи и 
конечностей здоровых детей (50) и больных хрониче-
ским тонзиллитом (55 – с компенсиро ванной и 245 – с 
декомпенсированной формой).

Результаты и обсуждение. Термотопограмма 
конечностей здоровых детей выглядела следующим 
образом.

На верхних конечностях наблюдалось прокси-
мально-дистальное снижение температуры: от 
плечевого сустава к лучезапястному, в среднем до 
1,0–2,0 оС; ∆Т – снижение на нижних конечностях от 
та зобедренного сустава до стоп было больше – до 
3,0–4,0 оС; макси мальное снижение температуры 
наблюдалось от середины голени до стопы. Тем-
пература кистей достаточно вариабельна; область 
межфаланговых суставов изотермична с фалангами 
или на 0,1 оС холоднее их; область коленного суста-
ва изотермична с нижней частью бедра или холоднее 
до 0,3 оС; температура голеностопного сустава была 
равна или холоднее нижней трети голени до 0,5 оС.

Анализируя данные литературы и результаты соб-
ственных исследований, мы выделили следующие 
значения ∆Т оС: 0–0,5 – норма; 0,6–1,1 – незначитель-
ная гипертермия; 1,2–1,6 – умеренная гипертермия; 
более 1,6 – выраженная гипертермия.

При тепловизионном обследовании подчелюст-
ной области детей с хроническим тонзиллитом мы 
практически не встречали ∆Т оС > 1,6, т. е. выражен-
ной гипертермии. Но при исследовании суставов та-
кая гипертермия имела место.

Хронический тонзиллит компенсированной фор-
мы, а также деком пенсированной при положительных 
результатах лечения характеризу ется ограниченной 
по площади гипертермией в проекции подчелюстных 
лимфатических узлов и в верхнем отделе шеи. Темпе-
ратурные градиенты близки к нормальным.

Декомпенсированная форма хронического тон-
зиллита проявляется общим «разогревом» шеи, сим-
птомом «воротника», где на фоне умерен ной гипер-
термии выявляются отдельные, более яркие очаги 
свечения в проекции лимфатических узлов шеи, в 
основном подчелюстных. Чем активнее воспаление в 
небных миндалинах, тем больше площадь интенсив-
ности свечения; степень гипертермии справа и слева 
может быть различной, что свидетельствует о разном 
уровне воспаления в минда линах.

Группа из 245 детей в возрасте 7–14 лет с хро-
ническим тонзил литом декомпенсированной фор-
мы представляла наибольший интерес из-за разно-
образия проявлений декомпенсации и динамики 

заболевания в результате лечения. Поэтому этим 
детям проводили тепловизионное обследование в 
процессе лечения.

Декомпенсация у детей этой группы проявлялась 
в виде рециди вов ангин, тонзиллогенной интоксика-
ции и у части больных артралгией. Детям в условиях 
курорта Анапа проведено комплексное немедика-
ментозное лечение с применением природных физи-
ческих факторов ку рорта и ряда преформированных, 
используемых местно (ультрафонотерапия, фото-
терапия некогерентным красным светом, вакуум-
гидротера пия). Данные тепловизионного обследова-
ния подчелюстной области этих детей представлены 
в таблице 1.

Таблица 1
Результаты тепловизионного обследования 

подчелюстной области у детей с хроническим 
тонзиллитом декомпенсированной формы 

до и после лечения

Наличие
гипертермии

(∆Т оС)

Время обследования
До лечения После лечения

абсолютное
число  % абсолютное

число  %

0–0,5 
(норма) 40 16,4 189 77,2
0,6–1,1 176 71,8 39 15,9
1,2–1,6 29 11,8 17 6,9
Всего 245 100 245 100

До лечения тепловизионное исследование подче-
люстной области выявило гипертермию у 205 (83,6 %) 
из 245 детей. Умеренная гипер термия ∆Т=1,2–1,6 оС) 
была у 29 детей, при этом наблюдалась раз литая ги-
пертермия шеи по типу «воротника». У 176 из 205 она 
была незначительной, ∆Т = 0,6–1,1 оС.

После лечения отмечено уменьшение гипертер-
мии в подчелюстной области до нормы у 149 больных 
(72,7 %) из 205: группа детей с незначительной гипер-
термией уменьшилась в 4,5 раза; с умеренной гипер-
термией – лишь в 1,7 раза. После лечения нормальная 
Т° в этой области была у 189 (77,2 %) из 245 больных. 
Артралгия была отмечена у 42 из 245 детей только во 
время ан гин, других проявлений поражения суставов 
не было. При тепловизионном обследовании конечно-
стей гипертермия была выявлена в области коленных 
суставов – у 56 детей (22,9 %), голеностопных суста-
вов – у 20 детей (8,2 %) и межфаланговых, локтевых, 
лучезапястных суставов – у 17 детей (7,8 %).

Гипертермия над голеностопными, межфаланговы-
ми, лучезапястными и локтевыми суставами не была 
изолированной и определялась лишь в сочетании с 
гипертермией коленных. Эти данные представлены в 
таблице 2.

После проведенного на курорте комплексного не-
медикаментозного лечения гипертермия суставов не 
определялась у 89,8 % детей, у ос тальных 10,2 % детей 
гипертермия коленных, голеностопных, межфалан-
говых суставов значительно уменьшилась.

Положительная динамика при лечении больных 
хроническим тонзиллитом наблюдалась в подчелюст-
ной области при тепловизионном обследовании на 
8–10 день от начала лечения, а над суставами – на 15–
18 день. Прослеженные через год отдаленные поло-
жительные клинические результаты отмечены у 81,9 % 
пролеченных детей. Выявлено соответствие данных 
теп ловизионного исследования небных миндалин с 
результатами клинического обследования.
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Выводы
1. Наиболее информативными зонами, отражаю-

щими активность воспаления при хроническим 
тонзиллите, являются верхний отдел шеи, а также 
область коленного и голеностопного суставов. 
Гипертермия в подчелюстной области выявлена у 
83,6 % детей с декомпенсированной формой хро-
нического тонзиллита, после лечения отсутствие 
здесь ги пертермии отмечено у 72,7 % детей.

2. При отсутствии клинических проявлений воспа-
ления в суста вах тепловизионное обследование 
способно определить начальные про явления тон-
зиллогенной интоксикации в виде гипертермии, 
что было отмечено у 22,9 % больных, и уменьше-
ние ее в результате эффек тивной терапии, что 
имело место у всех пролеченных детей.

3. Положительная динамика при лечении больных 
хроническим тонзиллитом проявлялась в подче-
люстной области при тепловизионном обследо-
вании на 8–10 день от начала лечения, а над су-
ставами – на 15–18 день.

4. Отмечено определенное соответствие данных те-
пловизионного исследования результатам клини-
ческого обследования детей с хроническим тон-
зиллитом.

5. Тепловизионное обследование – объективный 
метод выявления воспаления небных миндалин и 
контроля за результатами лечения. Данный метод 
бесконтактный, безвредный и безболезненный, 
что важно при работе с детьми.
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Таблица 2
Данные тепловизионного обследования суставов у детей с хроническим тонзиллитом 

декомпенсированный формы до и после лечения (n=245)

Наличие гипертермии
суставов (∆Т °С)

Суставы
коленный голеностопный межфаланговый лучезапястный локтевой

Абс.
число

до лечения 56 20 7 5 5
после лечения 25 14 4 - -

%
до лечения 22,9 8,2 2,9 2 2,9
после лечения 10,2 5,7 1,6 - -

∆Т °С
до лечения 1,13±0,04 1,62±0,02 1,30±0,02 1,00±0,01 1,00+0,01
после лечения 0,68+0,02 0,72±0,03 0,80±0,03 - -

ТЕПЛОВИЗИОННОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 
ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ТОНЗИЛЛИТЕ У ДЕТЕЙ
Л. Е. ПОНОМАРЕВ

Тепловизионное исследование проведено 245 детям 
с декомпенсированной формой хронического тонзилли-
та в процессе комплексного немедикаментозного лече-
ния на курорте. Гипертермия в подчелюстной области как 
признак воспаления небных миндалин выявлена у 83,6 % 
детей; после лечения она не определялась у 72,6 % 
больных. Повышенная температура коленных суставов 
отмечена у 22,9 % больных при отсутствии других прояв-
лений воспаления, она уменьшилась у всех детей после 
лечения. Положительная динамика при лечении больных 
с хроническим тонзиллитом выявлялась тепловизион-
ными методами в подчелюстной области на 8–10 день от 
начала лечения, над суставами на 15–18 день.
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THERMAL VISION STUDY 
OF CHRONIC TONSILLITIS IN CHILDREN
PONOMARUEV L. E.

Thermal vision study was carried out at 245 children 
with decompensated chronic tonsillitis during complex 
nondrug treatment in a health resort. Hypertermy in 
submandibular area was revealed in 83,6 % of children. 
After treatment it disappeared in 72,6 % of cases. Before 
the treatment by this method, the high temperature of 
knee-joints was in 22,9 % of the cases. At the absence 
of other symptoms of inflammation, it has decreased in 
all children after treatment. The positive dynamics of the 
treatment of patients with chronic tonsillitis was revealed 
with thermal imaging method in the submandibular area on 
the 8–10 days from the beginning of the treatment, over 
the joints – on the 15–18 days.
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