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у всьому світі [1–3]. Причини перш за все пов`язані із збільшенням 
тривалості життя населення, гіподинамією, надмірною вагою тіла, змен-
шенням щільності кісток та рядом інших факторів, які призводять до 
травматизації та деформації суглобів. З огляду на те, що населення 
світу продовжує старіти, підраховано, що такі дегенеративні захворю-
вання суглобів, як остеоартроз (ОА), вразять щонайменше 130 мільйо-
нів людей по всій земній кулі до 2050 року [4].  

Своєчасне діагностування захворювань колінних суглобів з 
використанням простих та доступних методів є важливою задачею 
сучасної медицини.  

Для діагностики стану колінних суглобів використовують такі 
методи променевої діагностики як: рентгенографія (РГ); комп`ютерна 
томографія (КТ); ультразвукова діагностика (УЗД); магнітно-резонансна 
томографія (МРТ); трифазова остеосцинтиграфія (3-фОСГ), інфрачер-
вона термографія (ІЧТ). 

Кожний із зазначених діагностичних методів мають як свої 
переваги, так і недоліки.  

Суттєве променеве навантаження на обстежуваного, що потре-
бує певного проміжку часу перед проведенням наступного обсте-
ження, значна вартість та недостатня інформативність особливо на 
ранніх стадіях розвитку патологічного процесу, зумовило необхідність 
широкого використання методу ІЧТ, який дозволяє виявляти пато-
логічні зміни в колінних суглобах на ранніх стадіях та здійснювати в 
подальшому комплексну діагностику всього організму [5].  

Медична термодіагностика довела свою ефективність як окре-
мий метод променевої діагностики захворювань людини, дослідни-
ками напрацьований значний обсяг термографічних досліджень як в 
світовій клінічний практиці, так і в медичних закладах України [6].  

Дистанційне тепловізійне обстеження дає змогу оцінювати 
функціональні зміни на доклінічній стадії захворювання в динаміці (як 
при первинному обстеженні, так і безпосередньо в процесі лікування) 
та візуалізувати м`які й периартикулярні тканини суглоба. 

Фахові науково-практичні напрацювання щодо питання дослі-
дження патологічних змін в колінних суглобах присвячені окремим 
захворюванням [7, 8]. Відсутні дані стосовно комплексного поєднання 
виявлення патологічних станів колінних суглобів різної етіології з 
температурними патернами на поверхні колінних суглобів. 

Аналіз зрізів температурних патернів є важливим діагностич-
ним критерієм оцінки розподілу температури колінних суглобів, що 
значно спрощує планування відповідної індивідуальної лікувальної 
програми. 
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Автор роботи [9] звертає увагу на виникнення певних трудно-
щів у виявленні структурно-функціональних змін в колінних суглобах 
на ранніх стадіях, особливо у пацієнтів з моногоноартрозом, так як 
існує невідповідність клінічної симптоматики та рентгенологічних ознак 
захворювання. Зазначені труднощі досить успішно долаються за до-
помогою ІЧТ.  

В роботі застосовувався вітчизняний термограф з матричним 
фотоприймачем, який мав температурну чутливість 0,07 °С, розробки 
Інституту фізики напівпровідників ім. В.Є. Лашкарьова НАН України з 
базовою тестовою програмою для тепловізійної системи TherrmoVisio. 
Спостереження та контроль теплових полів здійснювалось в діапазоні 
3–5 мкм. Реалізація програмних кодів здійснювалась на мові програ-
мування Delphi в середовищі розробки Borland Delphi 7. 

Обробка термограм та подальші дії з оформлення результатів 
термографічних досліджень виконувались за допомогою програми 
TherrmoVisio, яка була вдосконалена авторами й дає змогу отримувати 
термографічні зображення з видаленими шумами та недосконалими 
пікселями, спрощувати отримання осцилографічних термозрізів [10]. 

В роботі представлені термографічні зображення теплових 
процесів структурно-функціонально змін в колінних суглобах. 

Характерною термографічною ознакою відсутності патологіч-
них змін є симетричність термографічного зображення з градієнтом 
температури (∆Т), який не перевищує 0,5 °С порівнюваних симетрич-
них зон досліджуваних поверхонь, що відповідає значенням фізіо-
логічної термографічної норми.  

На рис. 1, а представлено термографічне зображення перед-
ньої поверхні колінних суглобів без патологічних змін з відсутністю 
асиметричних зон гіпо- чи гіпертермії. Отриманий осцилографічний 
температурний розподіл (термозріз) відповідно лінії (рис. 1, б). 
 

 
 

Рис. 1. Термографічна візуалізація  
передньої поверхні колінних суглобів без ознак патології (а);  

осцилограма температурного розподілу (б)  

а 
б 
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Правобічний гемартроз колінного суглобу та осцилографічний 
розподіл температури по лінії показаний на рис. 2, а, б. За результа-
тами термографічної візуалізації спостерігається асиметричність ко-
лінних суглобів; діапазон візуалізованої температури 30–34 °С. Гомо-
генна зона гіпертермії з ∆Т °С «колінний суглоб – стегно» від +1,5 °С 
до +2,2 °С. 

 

 
 

Рис. 2. Гемартроз колінного суглоба та осцилограма розподілу температури 
 
Термографічне представлення деформуючого остеоартриту (ДОА) 

колінних суглобів та лівобічного синовіїту продемонстроване на 
рис. 3, а, б. Температура в центрі вогнища запалення (рис. 3, б) +32,10 °С, 
в прилеглій зоні +28,93 °С, ∆Т °С +3,17 °С. Розподіл температури по 
лінії вимірювання температури з використанням режиму роботи термо-
графа «осцилограф» представлений на рис. 3, в.  

 

 
 

Рис. 3. Деформуючий остеоартрит (а)  
та лівобічний синовіїт колінного суглобу (б); термозріз (в) 

 
Використання результатів температурного розподілу надає мож-

ливість визначити центр вогнища запалення, що дозволяє вносити 
відповідні корективи в прийнятті рішень стосовно лікувальних заходів. 

На рис. 4, а показана термограма нижніх кінцівок характерна 
для оклюзії правої стегнової артерії клінічно верифікованим ДОА та 
розподіл температури по лінії (правий та лівий колінний суглоб від-
повідно, рис. 4, б).  

 

 

а б 

а б в 
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Рис. 4. Оклюзія правої стегнової артерії, ДОА 
 
Термографічне обстеження нижніх кінцівок перед ендопротезу-

ванням дозволяє більш адекватно планувати оперативне втручання й 
уникнути інтраопераційних ускладнень. 

Термографічну візуалізацію нижніх кінцівок з підтвердженим 
діагнозом – остеопороз колінних суглобів – демонструє рис. 5, а; здійс-
нено термозріз відносно лінії (рис. 5, б). Значення температури від-
повідно вказаним зонам 1–2–3–4–5 складають: 28,14 °С; 27,93 °С; 
26,69 °С; 28,79 °С; 31,83 °С. На рис. 5, б показаний розподіл темпе-
ратури (правий-лівий колінний суглоб). 

 

 
 

Рис. 5. Термографічна візуалізація остеопорозу (а)  
та розподіл температури (б) 

 
Артроз насамперед пов`язаний з порушенням кровообігу в гоміл-

кових, колінних та стегнових суглобах. У пацієнтів з варикозно-змі-
неними підшкірними венами нижніх кінцівок виникають застійні 
явища, що спричиняють погіршення кровозабезпечення суглобових 
тканин.  

На рис. 6 представлена термографічна візуалізація ДОА у 
поєднанні з варикозним розширенням вен (ВРВ) (а) та термозріз від-
носно лінії (б). 
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Рис. 6. Деформуючий остеоартроз у поєднанні  
з варикозним розширенням вен та термозріз 

 
Висновки. Представлені авторами роботи термографічні зобра-

ження деяких проявів патологічних станів колінних суглобів надають 
чітке уявлення про ефективність застосування методу інфрачервоної 
термографічної діагностики в травматології та ортопедії.  

Особливого значення в плануванні індивідуальних лікуваль-
них заходів набуває питання отримання та аналіз комплексної діаг-
ностичної інформації виявлених теплових процесів структурно-функ-
ціональних змін в колінних суглобах різної етіології.  

Аналіз розподілу патернів теплового поля, визначення граді-
єнта температур надає можливість визначити ступінь тяжкості виявл-
еного захворювання, встановлювати зони найбільш уражених ділянок 
та планувати процес лікування. 

Впровадження методу інфрачервоної термографії дозволить 
надійно й інформативно збагатити комплексну діагностику скелетно-
м`язевої системи, надати оцінку ефективності лікування й безпечно 
здійснювати його моніторинг. 
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Постановка проблеми. На сучасному етапі розвитку в умовах 
загострення і зростання масштабів глобальних енергетичних проблем 
для багатьох країн виникають ризики внутрішньої нестабільності, по-
силюються загрози енергетичній безпеці. Динаміка розвитку енерге-
тичних компаній залежить від соціально-економічних і науково-техно-
логічних процесів, трансформації моделей функціонування енергетич-


