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Вступ. Захворювання та своєчасне діагностування патологіч-
них станів в дитячому й підлітковому віці відносяться до актуальних 
питань сучасної медицини. Під час дослідження стану здоров`я молоді 
віком від 16 до 25 років у 12 % обстежуваних виявили ознаки прояву 
феному Рейно (ФР), що свідчить про те, що ця патологія не є проб-
лемою тільки зрілого та похилого віку [1, 2]. 

Вегетососудинна дистонія – вазомоторне порушення функціо-
нального характеру, що супроводжується дискоординованими реак-
ціями в різних ділянках судинної системи. Розрізняють системні та ре-
гіонарні вегетативно-судинні дистонії. 
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До регіонарних вегетативно-судинних дистоній відносять міс-

цеві спазми або розширення м`язових артерій, асиметрії артеріального 

тиску, температури шкіри й потовиділення. 

Етіологія цього захворювання в даний час залишається не 

виясненою, ряд авторів вважають ФР ангіонейропатією [3]. Судини в 

більшості випадків макроскопічно й гістологічно не змінені, але від-

буваються морфологічні зміни у вегетативних гангліях. Тому в роботах 

[4–6] автори звертають увагу на необхідність чіткого розрізнення двох 

форм ФР: синдрому Рейно (СР) й хвороби Рейно (ХР). За наявності СР 

завжди чітко встановлюється причина, яка обумовлює порушення крово-

плину на рівні дистальних відділів кінцівок. Якщо після проведення 

повного обстеження пацієнта встановити причину не виявляється мож-

ливим, то говорять про ХР.  

За даними ряду авторів [7–9] серед дитячого населення поши-

реність ФР не відрізняється від дорослої популяції. 

ФР підрозділяється на первинний, що дебютує, переважно, в 

дитячому та підлітковому віці, та вторинний, який проявляється дещо 

в старшій віковій групі. 

У більшості випадків за даними ряду авторів ФР характери-

зується скаргами пацієнтів на значне похолодання кінцівок, парестезії 

та болем в них, виражений гіпергідроз долонь та стоп, іноді відсутнє 

нормальне відчуття на дотик предметів. 

На сьогодні застосовується широкий спектр сучасних лабора-

торно-інструментальних діагностичних методів для обстеження пацієнтів 

з ознаками даної патології: 

– капіляроскопія; 

– лазерна допплерівська флоуметрія; 

– ультразвукове кольорове допплерівське сканування; 

– ангіографія та магнітно-резонансна ангіографія; 

– плетизмографія.  

Більшість запропонованих методів дослідження мікроцирку-

ляції неспецифічні, обтяжливі для маленьких пацієнтів й нерідко не 

дають відповіді на питання причини захворювання. Неправильна діаг-

ностика причини захворювання зумовлює неадекватне лікування, тяжку 

інвалідизацію пацієнтів молодого віку [10]. 

Серед сучасних діагностичних методів інфрачервона термо-

графія (ІЧТ) є найбільш доступним та досить інформативним діагнос-

тичним методом променевої діагностики, який дозволяє вивчати па-

тогенетичні механізми розвитку периферичних судинних порушень. 

Результати дослідження. В роботі застосовувався вітчизня-

ний термограф з матричним фотоприймачем, який має температурну 
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чутливість 0,07 ºС розробки Інституту фізики напівпровідників ім. В.Є. 

Лашкарьова НАН України. Спостереження та контроль теплових полів 

здійснювався в діапазоні 3-5 мкм. Обстеження пацієнтів проводилося 

за відпрацьованою методикою, викладеною в роботі [11].  

В результаті комплексного термографічного обстеження дітей 

та підлітків з ускладненим перебігом ГРВІ, а саме під час виявлення 

запальних процесів навколоносових порожнин, у багатьох пацієнтів 

візуалізовано гіпотермію кінчика носа, що викликало необхідність 

провести дослідження кистей рук та нижніх кінцівок.  

Під час термографічного обстеження патології ЛОР-органів 

(рис. 1) виявлено гіпертермію в зонах правої та лівої гайморової по-

рожнини, (градієнти температури +0,7 °С та +1,07 °С, відповідно); 

порушення функції дихання. Чітко візуалізується «холодний» кінчик 

носа, що може свідчити про наявність ФР.  
 

 
 

Рис. 1. Термографічна візуалізація патології ЛОР-органів  

та гіпотермія кінчика носа 
 

В класичному розумінні прояв ФР характеризується тріадою 

симптомів, а саме: «холодний» кінчик носа, порушення кровообігу 

дистальних відділів флангів пальців та порушення мікроциркуляції в 

нижніх кінцівках (див. рис. 2, а–г).  

Визначено градієнти температури (ΔТ) в зонах: а – кінчик носа 

–6,07 °С; б – дистальні фаланги пальців кистей рук –3,04 °С; в – фа-

ланги пальців нижніх кінцівок –6,15 °С; г – п’яткова кістка –5,69 °С. 

Термограми дітей з різним ступенем прояву ФР показані на 

рис. 3. На рис. 3, а показана термограма без прояву ФР, але з пато-

логічними змінами в навколоносових порожнинах.  

На термограмі (рис. 3, б) представлена термографічна візуа-

лізація початкової стадії прояву ФР: ΔТ кінчика носа має значення –

1,55 °С. Термограми на рис. 3, в, г демонструють вираженість прояву 

ФР, ΔТ відповідно складає –2,07 °С; –4,24 °С. 
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Рис. 2. Термограми з класичним проявом ФР 
 

 
 

Рис. 3. Термограми дітей з різним ступенем прояву ФР 
 

Отриманий термопрофіль термографічної візуалізації порушення 

кровообігу дистальних відділів флангів пальців нижньої кінцівки, що 

демонструє різке падіння температури: ΔТ = –7,14 °С (рис. 4). 
 

 
 

Рис. 4. Термопрофіль розподілу температури правої нижньої кінцівки 

(колом виділено зону з найнижчою температурою) 

а 

г 

б 
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а б в г 
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Під час обстеження виявлені діти у яких спостерігається гіпер-

термія дистальних відділів верхніх кінцівок (рис. 5). Визначені гра-

дієнти температури фаланг, які відповідно I–V пальцю становлять: 

+1,76 °С; +1,48 °С; +1,65 °С; +1,9 °С; +1,87 °С. Такі випадки по-

требують обстеження із залучення фахівців різного медичного профілю. 

 

 
 

Рис. 5. Гіпертермія флангів пальців 

 

Висновки. Виконана робота показала, що ІЧТ є ефективним 

діагностичним методом, який дозволяє своєчасно виявити початковий 

процес розвитку ФР. Виявлені діти та підлітки з проявом ФР потре-

бують проведення детальної діагностики для з’ясування причин виник-

нення даної патології.  
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