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Цель исследования — оценка возможности инфракрасной радиотермометрии для мониторинга реваскуляризирующих операций 
хориоидеи.

Материалы и методы. С помощью переносного микропроцессорного инфракрасного радиотермометра изучены поверхностная 
температура глазного яблока и температурная асимметрия глаз. Мониторинг реваскуляризирующих операций проведен у пациентов с 
центральной хориоретинальной дистрофией сетчатки после трансплантации биоматериала «Аллоплант» (Россия).

Результаты. До операции отмечено снижение температуры больного глаза и увеличение температурной асимметрии. Через 5 дней 
после операции наблюдается повышение поверхностной температуры оперированных глаз и смена направленности асимметрии за 
счет реактивного воспаления, через 10 дней — снижение температурной асимметрии с достижением нормы к 40-му дню наблюдения. 
Выявлена динамика температурной асимметрии глаз в постоперационном периоде у пациентов после трансплантации аллоплантов с 
целью реваскуляризации сетчатки.

Возможность неинвазивно в режиме реального времени оценивать динамику температурной асимметрии глаз показывает перс-
пективность использования инфракрасной радиотермометрии для динамического контроля непосредственных и отдаленных результа-
тов трансплантации биоматериалов с целью коррекции кровоснабжения сетчатки при дегенеративных возрастных изменениях.
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The aim of the investigation was to assess the possibilities of infrared radiothermometry for choroidal revascularization surgery 
monitoring.

Materials and Methods. A portable microprocessor-based infrared radiothermometer was used to study eyeball surface temperature and 
eye temperature asymmetry. The patients with central chorioretinal dystrophy after “Alloplant” (Russia) biomaterial transplantation underwent 
monitoring of revascularization operations.
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Results. There were the reduction of the affected eye temperature and the increase of temperature asymmetry before the operation. 5 days 
after the surgery surface temperature of the operated eyes increased and the asymmetry direction changed due to reactive inflammation. 10 
days later the temperature asymmetry decreased and reached its norm by the 40th follow-up day. The patients after alloplant transplantation for 
retinal revascularization were found to have the change of eye temperature asymmetry in postoperative period.

The possibility of noninvasive real-time monitoring of the eye temperature asymmetry change shows the application perspectiveness 
of infrared radiothermometry for dynamic control of immediate and long-term results of biomaterial transplantation for retinal blood supply 
correction in degenerative age-related changes.

Key words: infrared radiothermometry; revascularization; retinal dystrophy; choroidal revascularization operation.

Сенильная макулярная дегенерация занимает одно 
из первых мест в структуре необратимой слепоты [1]. 
Медикаментозный метод в ряде случаев позволяет 
стабилизировать состояние пациентов и затормозить 
развитие дистрофического процесса, однако восстано-
вить нормальное состояние сетчатки терапевтическим 
путем не удается. Один из способов хирургического 
лечения данной патологии — реваскуляризирующие 
операции сосудистой оболочки — частично решает эту 
проблему у больных с атрофической формой возраст-
ной макулярной дегенерации (ВМД) [2]. Современным 
методом мониторинга таких операций является опти-
ческая когерентная томография (ОКТ) [3, 4]. Однако с 
ее помощью можно оценить только морфологические 
особенности, для оценки функциональных результатов 
она неприменима.

Как правило, в ответ на введение трансплантата раз-
вивается асептическое воспаление, приводящее к уси-
лению притока крови к глазному яблоку и, как следст-
вие, изменению температурного показателя. Точное 
измерение температуры в зоне интереса целесообраз-
но для контроля эволюции очага на фоне проводимого 
лечения. Широко используемые в настоящее время ме-
тоды измерения температуры имеют ряд особенностей, 
ограничивающих их применение: контактность метода, 
влияние на точность качества контакта, изменение ус-
ловий передачи тепла [5, 6]. Наиболее перспективной 
является бесконтактная термометрия путем примене-
ния инфракрасных (ИК) радиотермометров [7, 8]. Эти 
приборы бесконтактно измеряют собственное тепловое 
излучение поверхности объекта в инфракрасном диа-
пазоне длин волн. Они регистрируют радиояркостную 
температуру, т.е. температуру, соответствующую мощ-
ности электромагнитного излучения тела человека. 
Достоинством ИК-радиотермометрии является дистан-
ционность, бесконтактность, абсолютная безвредность 
и возможность многократного динамического наблюде-
ния. Необходимо отметить активное использование в 
последнее время ИК-радиотермометрии (пирометрии) 
для контроля воздействия в различных приложениях: 
для оценки температурных эффектов лазерного облу-
чения [9–11], при анализе процесса замораживания в 
криохирургии [12], при лечении венозных язв [13, 14], 
при реабилитации верхних конечностей [15] и др.

Учитывая, что основным следствием реваскуляри-
зирующих операций хориоидеи является процесс ин-
дуцированного асептического воспаления и, следова-
тельно, локальное повышение температуры, мы сочли 
перспективным использовать бесконтактную ИК-ра-

диотермометрию для оценки эффективности данного 
вмешательства.

Цель исследования — оценить возможности ин-
фракрасной радиотермометрии для мониторинга ре-
васкуляризирующих операций хориоидеи у больных с 
атрофической формой возрастной макулярной дегене-
рации.

Материалы и методы. В работе применен перенос-
ной микропроцессорный ИК-радиотермометр (рис. 1), 
разработанный на кафедре радиотехники ННГУ им. 
Н.И. Лобачевского (Н. Новгород) [16, 17] для медико-
биологических исследований.

В приборе предусмотрено использование для связи 
с компьютером беспроводного канала передачи дан-
ных стандарта Ism 868 mHz (Industry science medicine), 
который специально предназначен для работы в ме-
дицинских учреждениях. Используя компьютер, мож-
но производить необходимую обработку полученных 
данных (например, вычисление дисперсии результатов 
измерения, минимальных и максимальных значений), 
их отображение в реальном масштабе времени в виде 
графика и цифровых значений, а также архивацию 
протоколов исследования, в том числе в форматах TXT 
и CsV, для последующей обработки данных в таких 
программах, как Excel.

Измерения делаются двукратно, троекратно для 
уменьшения случайной погрешности. После фиксации 
каждого измерения полученные данные заносятся в 
память прибора. Радиометр может в процессе цикла 
измерений содержать данные 20 измерений. Время об-
следования одного пациента при такой методике изме-
рения составляет 1,0–1,5 мин.

Изучали следующие показатели: поверхностную 
температуру глазного яблока, в том числе в различных 
его участках, и температурную асимметрию глаз.

Для разработки критериев «нормы» с использова-
нием метода ИК-радиотермометрии обследованы во-
лонтеры с общесоматическими заболеваниями при от-
сутствии офтальмологической патологии. Контрольная 
группа включала 49 человек (мужчины — 21, женщи-
ны — 28) в возрасте 16–64 года, средний возраст — 
35 лет.

Основную группу составили 9 пациентов (мужчи-
ны — 6, женщины — 3) с атрофической формой ВМД 
в возрасте 46–75 лет, средний возраст — 61 год, ко-
торым проводилась реваскуляризирующая операция 
сосудистой оболочки глаза с использованием биома-
териала «Аллопласт» (Россия). Радиотермометрию в 
качестве мониторинга выполняли перед операцией (за 
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сутки) и в ближайший послеоперационный период (5, 
10, 40-е сутки после операции).

Результаты. В контрольной группе поверхностная 
температура глазного яблока находилась в интерва-
ле 32–35,5°С. Получена зависимость поверхностной 
температуры глазного яблока от возраста пациентов: 
у молодых людей (16–35 
лет) ее значение составляло 
34,5−35,5°С, что в среднем 
на 2–2,5°С выше, чем у по-
жилых (старше 50 лет). Это 
объясняется снижением с 
возрастом уровня общего и 
локального кровообраще-
ния, а значит, и снижением 
уровня теплопереноса, от 
которого зависит поверхност-
ная температура глазного 
яблока. Отмечено постепен-
ное снижение поверхностной 
температуры от периферии 
глазного яблока к центру ро-
говицы: температурная раз-
ница между ними составляет 
0,3–0,4°С. Температурная 
асимметрия глаз, измерен-
ная в центре роговицы, в 
норме не превышает 0,25°С.

В группе пациентов, стра-
дающих ВМД, отмечено сни-
жение температуры больного 
глаза, приводящее к увели-
чению температурной асим-
метрии глаз до 0,3–1,15°С 
(см. таблицу).

Как видно из таблицы, че-
рез 5 дней после операции 
можно отметить повышение 
поверхностной температуры 

оперированных глаз на 1,0–2,5°С. Температурная асим-
метрия меняла «направленность» за счет значитель-
ного повышения температуры оперированного глаза, 
что свидетельствует о развитии реактивного воспале-
ния в ранние сроки после введения аллопланта. Через 
10 дней температура оперированного глаза начинает 

Рис. 1. Структурная схема ИК-радиотермометра: ПД (ИК) — пиродатчик инфракрасного канала; ПД (КК) — пиродатчик компен-
сационного канала

Мониторинг реваскуляризирующей операции методом ИК-термометрии

№ 
п/п

температура, °С

Больной, возраст, 
оперированный глаз

до операции через 5 дней через 10 дней через 40 дней

OD Os OD Os OD Os OD Os
1 Б., 68, OS 33,45 32,3 33,4 34,8 33,49 34,77 33,86 34,6
2 Т., 40, OS 33,56 33,26 33,98 34,63 33,9 34,85 33,9 34,08
3 Т., 58, OD 33,4 33,83 34,27 33,2 34,8 33,6 33,9 33,70

З д е с ь: OD — правый глаз, Os — левый глаз.

Рис. 2. Динамика температурной асимметрии здорового и больного глаза после проведе-
ния реваскуляризации сосудистой оболочки. Между штриховыми линиями показан разброс 
температурной асимметрии в норме. Номера графиков соответствуют позициям 1, 2, 3 таб-
лицы

Послеоперационный мониторинг реваскуляризирующих операций хориоидеи
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уменьшаться, что приводит к снижению и температур-
ной асимметрии глаз. Нормы этот показатель, по нашим 
данным, должен достигнуть к 40-му дню наблюдения.

Динамика изменения температурной асимметрии 
глаз после трансплантации аллопланта на фоне про-
тивовоспалительной терапии проиллюстрирована на 
рис. 2. Сохранение температурной асимметрии глаз 
(пример 1), по нашему мнению, может свидетельство-
вать о продолжающихся явлениях послеоперационного 
воспаления, что может потребовать индивидуальной 
коррекции.

обсуждение. Исследование убедительно показало 
возможность мониторинга поверхностной температу-
ры глаз с оценкой температурной асимметрии у паци-
ентов с атрофической формой ВМД после проведения 
реваскуляризирующих операций сосудистой оболочки 
глаза. При изучении динамики температурной асим-
метрии отмечена связанная с воспалительным процес-
сом послеоперационная «обратная» по сравнению с 
дооперационной температурная асимметрия здорового 
и прооперированного глаза. В дальнейшем происходи-
ло стойкое длительное уменьшение «обратной» темпе-
ратурной асимметрии до значения, соответствующего 
норме.

Результаты проведенной ИК-радиотермометрии 
показывают ряд температурных закономерностей, 
характерных для реваскуляризирующих операций хо-
риоидеи. Операция приводит на первом этапе к реак-
тивному воспалению, а затем — к увеличению крово- 
снабжения собственной сосудистой оболочки в облас-
ти трансплантата, что фиксируется и по данным повер-
хностной температуры, и более объективно — по пока-
зателю температурной асимметрии.

Возможность в режиме реального времени оцени-
вать динамику температурной асимметрии глаз позво-
ляет выполнять индивидуальный мониторинг раннего и 
отдаленного послеоперационного периода при исполь-
зовании реваскуляризирующих технологий.

Заключение. Полученные результаты показывают 
перспективность применения инфракрасной радиотер-
мометрии для динамического контроля непосредствен-
ных и отдаленных результатов и сроков выздоровления 
при трансплантации биоматериалов с целью коррекции 
кровоснабжения сетчатки глаза при дегенеративных 
возрастных изменениях.

Работа выполнена при поддержке гранта 11.G34.31.0066 
Правительства РФ.
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