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Реферат
Проведена оценка возможностей использования 

инфракрасной цветной жидкокристаллической термо-
графии и  дистанционного тепловидения в комплекс-
ном лечении больных циррозом печени, осложненным 
портальной гипертензией. Метод позволяет объектив-
но оценить выраженность окольного кровотока по 
сосудистым коллатералям передней брюшной стенки. 
При этом обнаружена корреляция термографических 
показателей  с ультразвуковыми и эндоскопическими 
находками.        

Ключевые слова: цирроз печени, портальная ги-
пертензия, термография. 

  
Развитие передовых медицинских 

технологий позволяет преодолеть барь-
ер между прогрессивным увеличением 
числа больных циррозом печени (ЦП), 
погибающих от кровотечений из варикоз-
но-расширенных вен пищевода и желуд-
ка, с одной стороны, и превалированием 
негативного отношения к хирургическо-
му лечению этих пациентов в «холодном» 
периоде — с другой [1, 3]. Неудовлетворен-
ность результатами операций на высоте 
кровотечения, как нам представляется, 
обусловлена во многом недостаточно яс-
ными показаниями к операции в «хо-
лодном» периоде [2, 9], что обусловлено, 
в свою очередь, дефицитом объективных 
диагностических критериев.  Следователь-
но, необходимо внедрение в клиническую 
практику новых передовых медицинских 
технологий для их использования у этой 
категории пациентов [6, 7]

     Одним из направлений в совершенст-
вовании диагностики патологии печени 
может быть изучение теплового баланса 
тела — термография. 

Медицинская термография  — это про-
цесс регистрации тепла, исходящего от 
различных частей человеческого тела с 
помощью специальных приборов — тепло-
визоров. Начальным толчком к развитию 

термографии послужило обнаружение 
феномена улавливания в тепловизорах 
низкоэнергетического, невидимого для 
глаза человека инфракрасного излучения 
и преобразование его в видимую часть 
спектра с возможностью визуальной и 
количественной оценки. Обязательным 
условием тепловизионного обследования 
является наличие перепада температур 
между внутренней средой объекта и окру-
жающим объект воздухом. Исходящее от 
разных частей тела тепло меняется в за-
висимости от кровенаполнения  в распо-
ложенных на этих участках сосудах, что 
служит объективным критерием интен-
сивности кровотока [5].

Инфракрасная цветная термография — 
современный диагностический метод, 
используемый в различных областях 
клинической медицины. Его диагности-
ческая ценность значительно возросла в 
связи с возможностью комбинирования 
тепловизионной картины с новейшими 
компьютерными программами. Послед-
ние существенно повысили качество мето-
да и расширили его возможности [11, 12]. 
Однако в практике хирургии портальной 
гипертензии (ПГ) метод не нашел доста-
точно широкого применения. Термогра-
фическая семиотика ПГ у больных ЦП не 
до конца разработана, не определены тер-
мографические критерии оценки  уровня 
нарушения печеночной гемодинамики — 
все это затрудняет выбор оптимальной 
тактики лечения. 

Целью настоящей работы была кли-
ническая оценка возможностей ис-
пользования инфракрасной цветной 
жидкокристаллической термографии и 
дистанционного тепловидения в комп-
лексной лечебной программе больных 
ЦП, осложненным ПГ. 
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Термографию выполняли с помощью 
инфракрасной камеры ThermaСАМ 
P 65 производства FLIR Systems (Швеция, 
США). Это устройство предназначено для 
оценки изображения в инфракрасном 
диапазоне волн и получения температур-
ного поля объекта. Прибор позволяет най-
ти на температурном поле тела человека 
горячие и холодные места. Наличие по-
следних свидетельствует об изменениях  
режима теплорегуляции и потери энергии. 
Аппарат состоит из композитного RS 170 
или ССIR/PAL видеовыхода, встроенного 
цветного жидкокристаллического (ТFТ) 
с высокой разрешающей способностью 
видоискателя и четырехдюймового ЖК-
дисплея с интегрированными органами 
дистанционного управления. Тепловизор 
обеспечивает возможность измерения тем-
пературы в диапазоне от -400 С до +1200 С 
с  передачей результатов измерений, теп-
лового и визуального изображения на пер-
сональный компьютер (рис.1).  

критериям Чайлда — Пью [10]. Класс А 
(компенсированный ЦП) был у 10 боль-
ных, В ( субкомпенсированный ЦП) — 
у  15, С (декомпенсированный цирроз пе-
чени) — у 5. 

Фиброгастродуоденоскопия выявила 
у 9 больных I степень варикозной транс-
формации вен пищевода по классифи-
кации А.Г. Шерцингера [8], у 11 —  II, 
у 10 — III. При ультразвуковом исследова-
нии гепатопанкреатобилиарной области 
у 14 больных было обнаружено увеличе-
ние размеров печени, у 20 — селезенки, 
у 7 — асцитическая жидкость в брюш-
ной полости. По данным ультразвуковой 
допплерографии сосудов портального бас-
сейна у 28 больных выявилось расшире-
ние воротной вены и ее ветвей. 

Методика термографии в нашем ис-
полнении заключалась в следующем. Па-
циент освобождал от одежды переднюю 
поверхность туловища. Исследование 
проводили в положении пациента стоя. 
Аппарат располагали на специальной 
стойке в двух метрах от обследуемого. 
Наводили видоискатель тепловизора на 
переднюю брюшную стенку. После этого 
фиксировали показания температуры 
тела больного. Тепловизионная картина 
высвечивалась на дисплее аппарата. Дли-
тельность исследования составляла 3–5 
минут. Результат записывали в память 
аппарата, затем его переписывали на пер-
сональный компьютер и обрабатывали  с 
помощью прилагаемого программного 
обеспечения  ThermaCAM Quick View. 

При изучении термографической се-
миотики в качестве основных критериев 
мы выбрали минимальные и максималь-
ные значения температуры поверхности 
тела на передней брюшной стенке. При 
этом полученную тепловизионную карти-
ну интерпретировали следующим обра-
зом: белый спектр цвета соответствовал 
участку тела с наивысшей отдачей тепла, 
красный — со средним уровнем отдачи 
тепла, желтый — с еще меньшим, синий —  
с минимальным.  

На начальном этапе исследования мы 
выполнили термографию у 20 здоровых   
добровольцев, в том числе у 11 мужчин и 
9 женщин. При термографии здоровых 
людей (группа 1) регистрировали участ-
ки кожи с разными спектрами цвета (от 
белого до синего), однако четкой локали-

Рис. 1. Внешний вид тепловизора ThermaCAM P 65 
(FLIR Systems Швеция, США).

В основу работу положены результа-
ты комплексного клинико-лабораторно-
го, ультразвукового, эндоскопического и 
термографического обследований 30 боль-
ных ЦП, осложненным ПГ, находив-
шихся в отделении хирургии печени и 
портальной гипертензии МКДЦ в 2007 г. 
Мужчин было 14, женщин — 16. Возраст 
9 больных варьировал от 15  до 39 лет, 11 — 
от 40 до 59 лет, 10 — от 60 лет и старше. 
О степени компенсации ЦП судили по 

gurnal_6.indd   843gurnal_6.indd   843 17.02.2009   18:34:4517.02.2009   18:34:45



Казанский медицинский журнал. 2008 г., том 89, № 6

844

зации каждого участка спектра цвета, ха-
рактерного для патологического процесса, 
мы не наблюдали (рис.2). У всех больных 

и мезогастральной  областях передней 
брюшной стенки. Кроме того, умеренно 
контурировались  сосуды передней брюш-
ной стенки. Минимальная температура 
тела в области квадрата Аr1 составляла 
32,1°С, максимальная — 36,4°С. Такая 
термографическая картина, по нашему 
мнению, указывала на развитость околь-
ного кровотока по сосудистым коллате-
ралям передней брюшной стенки (рис.4). 

Рис. 2. Тепловизионная картина здорового мужчи-
ны 40 лет.

Контурируются расширенные 
сосуды передней брюшной стенки

Рис. 4. Тепловизионная картина, больной С. 45 лет.
Диагноз: ЦП вирусной этиологии (HCV). Функцио-

нальный класс В по Чайлду-Пью. Синдром портальной 
гипертензии, внутрипеченочная форма. Варикозное 
расширение вен пищевода и желудка I степени.

Рис. 3. Тепловизионная картина больного Г. 34 лет.
Диагноз: ЦП алиментарной этиологии. Функцио-

нальный класс А по Чайлду-Пью. Синдром портальной 
гипертензии. Внутрипеченочная форма. Варикозное 
расширение вен пищевода II степени.

Размытость и нечеткость 
белого спектра цвета

У больных с ЦП класса С (группа 4) 
белый и красный спектры цвета также 
были распределены в эпигастральной 
и мезогастральной  областях передней 
брюшной стенки. При этом отчетливо 
контурировались значительно расширен-
ные сосуды передней брюшной стенки 
в виде выраженных сосудистых ство-
лов. Минимальная температура тела в 
области квадрата Аr1 равнялась 35,20С, 
максимальная —  38,20С. Такая термогра-
фическая картина, по нашему мнению, 
свидетельствовала о крайней выражен-
ности окольного кровотока по сосудис-
тым коллатералям передней брюшной 
стенки (рис.5).

Для выявления корреляции между 
интенсивностью инфракрасного излуче-
ния передней брюшной стенки и состоя-
нием ее кровоснабжения у больных ЦП, 
осложненным ПГ, полученные при тер-
мографии данные сравнивали с резуль-
татами клинического, эндоскопического 
и сонографического обследований. При 
этом обнаружилось, что глубина измене-

с ЦП класса А (группа 2) белый спектр 
цвета занимал преимущественно правую 
боковую и околопупочную области перед-
ней брюшной стенки. Минимальная тем-
пература тела в области квадрата Аr1 со-
ставляла 35°С, максимальная — 36,7°С. 
В основном участки концентрации бе-
лого спектра цвета проходили по линии 
Li1. Минимальная температура тела в 
этой области составляла  25,8° C, макси-
мальная — 36,5°C.  Размытость и нечет-
кость белого спектра свидетельствовали 
о недостаточной  выраженности околь-
ного кровотока по сосудистым коллате-
ралям передней брюшной стенки (рис.3). 

У больных с ЦП класса В (группа 3) белый 
и красный спектры цвета были распреде-
лены преимущественно в эпигастральной 
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ний, зарегистрированных на термограм-
мах, коррелировала с ультразвуковыми 
и эндоскопическими находками. Так, у 
больных групп 3 и 4 при ультразвуковом 
исследовании были выявлены естествен-
ные внутрипеченочные и внепеченочные 
портосистемные анастомозы, а при эндо-
скопическом исследовании — признаки 
умеренного и низкого давления в пор-
тальной системе. 

Из 30 обследованных было проопери-
ровано 19 больных с эндоскопическими, 
сонографическими, термографическими 
признаками варикозно-расширенных вен 
пищевода и желудка II–III степени и вы-
сокого давления в портальной системе. 
У 18 из них операция выполнялась в 
«холодном» периоде. У 10 больных про-
изводилось прошивание варикозно-рас-
ширенных вен пищевода и желудка по 
усовершенствованной нами методике  
М.Д. Пациора [4], у 6 — портокавальное 
шунтирование, в том числе у 2 в сочета-
нии с прошиванием варикозно-расширен-
ных вен пищевода и желудка. 

Осложнения после прошивания ва-
рикозно-расширенных вен пищевода и 
желудка возникли у 4 больных: у 3 — кро-
вотечение из варикозно-расширенных вен 
желудка, у одного — из стрессовой язвы же-
лудка. У одного больного через 3 месяца 
произошел рецидив кровотечения с пос-
ледующим развитием острой печеночной 
недостаточности. После портокавального 
шунтирования у одного больного возник 
тромбоз шунта с последующим развитием 

острой печеночной недостаточности. Гос-
питальная летальность составила 6,6%, а 
послеоперационная — 10,5%.

Таким образом, полученные нами 
результаты свидетельствуют о том, что 
термография с помощью тепловизора 
ThermaCAM P65 дает объективную ин-
формацию о степени кровоснабжения 
передней брюшной стенки у больных 
ЦП, осложненным ПГ, что позволяет 
хирургам определять целесообразность 
оперативного лечения и проводить не-
инвазивный мониторинг состояния па-
циента в послеоперационном периоде. 
К преимуществам термографии на ап-
парате ThermaCAM P65 мы относим ин-
формативность, неинвазивность, быст-
роту исследования, техническую прос-
тоту выполнения, безвредность, отсутс-
твие необходимости в специальной 
подготовке больного к исследованию и 
возможность его проведения у постели 
обследуемого.                      

По нашему мнению, термографию 
тепловизором ThermaCAM P65  целесооб-
разно включать в комплексную диагнос-
тическую программу больных ЦП, ослож-
ненным синдромом ПГ. 
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Реферат  
Показано, что трёхмерная трансабдоминальная 

эхография, являясь высокоинформативным диагнос-
тическим методом, дает объективную информацию о 
степени варикозной трансформации вен пищевода у 
больных циррозом печени, осложненным портальной 
гипертензией. 

Ключевые слова: цирроз печени, портальная гипер-
тензия, трехмерная трансабдоминальная эхография.

Как известно, в 70% случаев цирроз 
печени (ЦП) становится причиной раз-
вития внутрипеченочной портальной 
гипертензии (ПГ). В Республике Татар-
стан, в которой проживают 3 миллиона 
779,3 тыс. человек, хирурги имеют дело в 
основном с больными ЦП, находящими-
ся в стадии сосудистой или печеночной 
декомпенсации, на высоте пищеводно-
желудочного кровотечения, отличающе-
гося особой тяжестью клинических про-
явлений, серьезными последствиями и 
высокой вероятностью летального исхода. 
По материалам годового отчёта республи-
канской хирургической службы, в 2006 г. 
удельный вес желудочно-кишечных кро-

вотечений в структуре острых хирурги-
ческих заболеваний органов брюшной 
полости составил 6,8% и занял четвертое 
место после острого аппендицита (42,9%), 
острого холецистита (18,6%) и острого пан-
креатита (17,1%). Пациентов с пищевод-
но-желудочными кровотечениями пор-
тального генеза было 12% от этого числа. 
Результаты выжидательной тактики, ос-
нованной на возможности спонтанного 
гемостаза под влиянием консервативной 
терапии, далеки от удовлетворительных. 
Летальность достигает  65,6%, а в груп-
пе больных ЦП функционального клас-
са С —  70–75%.

Неудовлетворенность результатами 
операций у больных ЦП на высоте пи-
щеводно-желудочного кровотечения обус-
ловлена во многом недостаточно четко 
обозначенными показаниями к хирурги-
ческому вмешательству в «холодном» пе-
риоде. В то же время уровень передовых 
высоких медицинских технологий се-
годня позволяет пересмотреть целый ряд 
концептуальных аспектов традиционной 
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THE POSSIBILITIES OF THERMOGRAPHY 
IN DIAGNOSIS AND TREATMENT OF PATIENTS 

WITH LIVER CIRRHOSIS COMPLICATED BY 
PORTAL HYPERTENSION

Yakupov A.F., A.U. Anisimov, A.F. Galimzyanov, R.K. Bugrov 

Summary 
Carried out was an assessment of the use of infra-

red colored liquid crystal thermography and remote 
thermovision in the complex treatment of patients with 
cirrhosis of the liver, complicated by portal hypertension. 
The method makes it possible to objectively assess the 
expressivity of the roundabout blood flow in vascular 
collaterals of the front abdominal wall. During this, found 
was a correlation between thermo-graphical indices and 
ultrasonic and endoscopic findings. 
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