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Аннотация. Активность потовых желез связана с функциональным состоянием малых симпатических нервных волокон, под-
верженных деструктивным изменениям при ряде патологий, например таких, как диабетическая периферическая нейропатия и 
ревматоидный артрит. В данной работе решена задача визуализации потовых пор на поверхности кожи с помощью динамиче-
ской дифференциальной термографии. На основе вейвлет-анализа колебаний температуры кожи фаланг пальцев установлено, 
что активность потовых желез формирует спектральные составляющие на частотах около 0.1 Гц и выше. В результате предложе-
но рассматривать температурный сигнал как двухкомпонентный. При этом считается, что низкочастотная составляющая менее 
0.1 Гц обусловлена преимущественно гемодинамикой, высокочастотная составляющая – преимущественно функционированием 
потовых желез и потоотделением. Для реализации дифференциальной термографии использована разность текущего кадра 
и кадра, запаздывающего относительно него на 10 с. В результате это позволило выделить на динамической термограмме 
пространственную высокочастотную информацию, соответствующую потовым порам. Проведение пробы с резким вдохом по-
казало, что уровень сигнала дифференциальной термограммы характеризует изменяющийся во времени уровень активно-
сти потовых желез. Построение интегральной карты активности потовых желез посредством усреднения дифференциальных 
термограмм за весь период регистрации дает возможность оценить пространственное распределение времени активности 
потовых желез. Приведенный пример интегральной карты показал снижение пространственной плотности функционирующих 
потовых желез у пациента с сахарным диабетом 2-го типа по сравнению с нормальным испытуемым. Таким образом, диффе-
ренциальная термография и интегральные карты активности потовых желез могут найти применение в области медицины и 
физиологии для количественной диагностики и мониторинга терапии дисфункции симпатических нервных волокон, актуальной 
при ряде социально значимых заболеваний.
Ключевые слова: дифференциальная термография, интегральная карта, вейвлет-анализ, потовые железы, потовые поры, 
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Abstract. Background and Objectives: The sweat-gland activity is associated with the functional state of small sympathetic nerve fibers 
that are subject to destructive changes in a amount of pathologies, for example, such as diabetic peripheral neuropathy and rheumatoid arthritis. 
In this work, we have solved the problem of visualizing sweat pores on the skin surface using dynamic differential thermography. Materials 

and Methods: Based on the wavelet analysis of the fingers phalanges skin temperature fluctuations, it was found that the sweat-gland activity 
forms spectral components at frequencies of about 0.1 Hz and higher. As a result, it was proposed to consider the temperature signal as a two-
component one. It is believed that the low-frequency component less than 0.1 Hz is mainly due to hemodynamics, the high-frequency component 
is mainly due to the functioning of the sweat glands and sweating. To implement differential thermography, the difference between the current 
frame and the frame delayed by 10 s relative to it was used. Results: As a result, this made it possible to isolate spatial high-frequency information 
corresponding to sweat pores on the dynamic thermogram. Testing with a sharp breath showed that the signal level of the differential thermogram 
characterizes the level of the sweat-gland activity that changes over time. Building an integral map of sweat-gland activity by averaging differential 
thermograms over the entire registration period makes it possible to assess the spatial distribution of sweat gland activity time. The given example 
of an integral map showed a decrease in the spatial density of functioning sweat glands in a patient with type 2 diabetes mellitus compared with 
a normal subject. Conclusion: Thus, differential thermography and integral maps of the sweat-gland activity can find application in the field 
of medicine and physiology for quantitative diagnosis and monitoring of therapy for sympathetic nerve fibers dysfunction, which is relevant in a 
number of socially significant diseases.
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Введение

Метод динамической инфракрасной термо-
графии успешно используется в течение ряда лет 
в области медицинской диагностики социально 
значимых патологий на основе анализа термо-
семиотики поверхности кожи [1–3]. Основные 
преимущества современной термографии за-
ключаются в сочетании высокого температурного 
разрешения на уровне 0.015°С, масштабируе-
мого поля зрения, позволяющего наблюдать как 
микроскопические области поверхности, так и 
полностью все тело, а также бесконтактный, а 
следовательно, безынерционный способ реги-
страции физиологической информации с высокой 
скоростью до 1000 кадров/с и более [4–7].

Повышение пространственного и времен-
ного разрешений термографической техники 
обеспечило возможность изучения такого явле-
ния, как активность единичных потовых желез и 

перспирации [8–10]. Практическая важность дан-
ного направления состоит в том, что активность 
потовых желез управляется посредством малых 
симпатических нервных волокон холинергиче-
ского типа. При этом дисфункция малых нервных 
волокон отмечается при многих патологиях, 
например, при диабетической периферической 
нейропатии достоверно снижается плотность 
нервных волокон, приводя к аномалиям пото-
отделения (ангидрозу, гипергидрозу и густатор-
ной потливости) [11]. Активность потовых желез 
также является надежным показателем уровня 
психического напряжения в полиграфических 
исследованиях [12–15]. Функциональные нару-
шения потоотделения могут наблюдаться также 
при прогрессировании таких патологий, как 
болезнь Альцгеймера, хроническая сердечная 
недостаточность, ревматоидный артрит и тирео-
токсикоз [16]. Поэтому развитие количественных 
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методов анализа активности потовых желез пред-
ставляет интерес для диагностики и мониторинга 
терапии отмеченных выше социально значимых 
патологий.

В настоящее время разработано несколько 
способов детектирования и подсчета количества 
пор на термограммах: с использованием про-
странственной фильтрации [17], морфологиче-
ского и вейвлет-анализа [18, 19], адаптивной 
бинаризации и поиска локальных минимумов 
[20]. Каждая открытая потовая пора представляет 
собой понижение температуры, локализованное 
в узкой временной и пространственной областях. 
Таким образом, совокупность открытых потовых 
пор формирует на термограмме высокочастотную 
пространственную динамику температуры. Более 
однородный фон такой картины определяется 
температурой кожи, зависящей от уровня кро-
воснабжения и формирующий на термограмме 
низкочастотную пространственную динамику 
температуры. Поэтому одной из основных труд-
ностей детектирования открытых потовых пор на 
термограммах является отделение температурной 
компоненты потовых пор, узко локализованной 
во времени и в пространстве,  от низкочастотного 
фона. В данной работе решается задача детекти-
рования открытых потовых пор на термограммах 
посредством дифференциальной термографии 
и последующего формирования интегральной 
термограммы, визуализирующей простран-
ственные области сохраненной и нарушенной 
активности потовых желез, а следовательно, об-
ласти сохраненной и нарушенной симпатической 
иннервации. 

1. Материалы и методы

1.1. Тепловизионная регистрация 
активности потовых желез
Динамика двухмерного распределения 

температуры регистрировалась тепловизионной 
камерой ThermaCam SC 3000, FLIR Systems 
(Швеция) с макрообъективом 34/100 в спек-
тральном диапазоне 8–9 мкм. Температурная 
чувствительность 0.02 °C, пространственное 
разрешение 320 × 240 пикселей, скорость съем-
ки 5 кадров/с. Термографическая регистрация 
проводилась в области дистальной фаланги 
пальца, которая отличается повышенной реак-
тивностью потовых желез. Измерения выполня-
лись в лабораторных условиях при стабильной 
температуре окружающей среды 23 ± 0.2 °C, 
устранении воздействия посторонних источ-
ников нагрева и конвекционных воздушных

потоков. Площадь анализируемой поверхности 
фаланг пальцев оставалась постоянной и имела 
значение 4 см2.

1.2. Дыхательная проба
Для стимуляции открытия потовых пор 

использовалась проба с глубоким вдохом (deep 
inspiratory gasp), которая у большинства людей 
одновременно вызывает вазоконстрикцию кож-
ных артериол посредством активации симпати-
ческих нервных волокон [21, 22]. 

Дыхательная проба заключалась в выполне-
нии серии из 3 глубоких вдохов с паузой между 
вдохами 120 с. Во время паузы испытуемым 
поддерживалось ровное, произвольное дыхание. 
Общая длительность пробы составляла 8 мин, 
в течение которых проводилась непрерывная 
регистрация термограмм.

Настоящее исследование одобрено Коми-
тетом по этике Саратовского государственного 
медицинского университета им. В. И. Разумов-
ского (протокол № 8 от 02.03.2021) и проводи-
лось в клинических условиях под наблюдением 
медицинского персонала. Все испытуемые перед 
участием подписывали информированное согла-
сие на проведение исследования.

1.3.  Вейвлет-анализ колебаний температуры
в области кожи с активной потовой порой 
и в области ногтевой пластины
Для определения частотного состава коле-

баний температуры, обусловленных спонтан-
ной активностью потовых желез, и колебаний 
температуры, обусловленных гемодинамикой, 
выполнялся вейвлет-анализ динамики темпера-
туры дистальной фаланги пальца в зоне поры и 
в области ногтевой пластины (области без пор) 
в соответствии с выражением (1). В качестве 
базисной функции для вейвлет-анализа использо-
вался вейвлет Морле (2) с центральной частотой 
ω0 = 2π, что обеспечивало оптимальное соот-
ношение между частотным и временным раз-
решением спектрограмм, а также обеспечивало 
возможность использования масштабов вейвлет-
коэффициентов s, которые при ω0 = 2π находятся 
в строгом обратном отношении с линейной ча-
стотой f [Гц], т.е. f = 1/s:

,      (1)

, ,      (2)

где s – масштаб вейвлет-преобразования, имею-
щий размерность времени и обратно пропорцио-
нальный частоте сигнала; t – временной сдвиг 



225Биофизика и медицинская физика

(положение вейвлета); t’ – момент времени изме-
рения сигнала; ω0 – центральная частота вейвлета 
(ω0= 2π), i – мнимая единица.

Рис. 1 демонстрирует интегральные (усред-
ненные во времени) вейвлет-спектры колебаний 
температуры в области кожи с единичной потовой 
порой, в области ногтевой пластины и отношение 
данных спектров. 

Спектральный анализ зоны кожи без потовых 
пор демонстрирует наличие колебаний темпера-
туры, обусловленных периферической гемоди-
намикой, преимущественно в диапазоне менее 
0.1 Гц. Данному диапазону соответствуют колеба-
ния в эндотелиальном, нейрогенном и миогенном 
диапазонах регуляции микрогемодинамики. В 
диапазоне более 0.1 Гц колебания температуры 
кожи имеют настолько малую амплитуду, что они 
не могут быть зарегистрированы даже современ-
ными охлаждаемыми тепловизорами с темпера-
турной чувствительностью на уровне 0.02°C [23]. 
При этом проведенный здесь предварительный 
анализ спектров колебаний температуры кожи 

демонстрирует наличие физиологически об-
условленных колебаний на частотах и выше 0.1 
Гц (см. рис. 1). Наличие данных колебаний в 
большинстве случаев обусловлено деятельностью 
потовых желез с выделением секрета через про-
токи и поры на поверхность кожи с последующим 
его испарением. Следовательно, можно сделать 
вывод о том, что в частотной области менее 0.1 Гц 
температурные колебания кожи обусловлены пре-
имущественно гемодинамикой, а деятельность 
потовых желез проявляется преимущественно 
в более высокочастотном диапазоне 0.1–0.3 Гц. 
Необходимо отметить, что в области анализа пе-
риферической гемодинамики, реализуемого, на-
пример, методом фотоплетизмографии, известны 
колебательные составляющие микроциркуляции 
крови на частотах более 0.1 Гц [24], связанные 
с проникновением в сосудистую систему дыха-
тельных волн в диапазоне 0.145–0.6 Гц и рас-
пространяющиеся по сосудам пульсовых волн в 
диапазоне 0.6–2.0 Гц, обусловленных сердечными 
сокращениями.

Рис. 1. Интегральный вейвлет-спектр колебаний температуры в области потовой 
поры (тонкая сплошная линия), области ногтя (штриховая линия) и отношение 

этих спектров (толстая сплошная линия)
Fig. 1. Integral wavelet spectrum of temperature fl uctuations in the sweat pore area 
(thin solid line), nail area (dashed line) and the ratio of these spectra (thick solid line)

При этом, согласно недавним результатам, 
установлена высокая фазовая когерентность низко-
частотной составляющей фотоплетизмографиче-
ского (ФПГ) сигнала и давления с низкочастотной 
компонентой вариабельности ритма сердца [25]. 
Также зарегистрирована высокая когерентность 
мгновенных фаз ФПГ сигнала и сигнала систем-
ного артериального давления. Это свидетельствует 
о том, что низкочастотная часть ФПГ-сигнала 

отражает не только процессы локальной регуля-
ции гемодинамики, например, миогенной, но и 
процессы центрального автономного контроля 
артериального давления. Поэтому и низкочастот-
ные компоненты колебаний температуры кожи, 
доступные для измерения с помощью теплови-
зионного метода и тесно связанные с динамикой 
ФПГ-сигнала, представляют интерес для анализа 
процессов автономного контроля гемодинамики.

Д. И. Майсков и др . Интегральное картирование активности потовых желез 



Изв. Сарат. ун-та. Нов. сер. Сер.: Физика. 2021. Т. 21, вып. 3

226 Научный отдел

Учитывая установленный ранее высокий 
коэффициент затухания низкочастотных темпе-
ратурных колебаний в коже [23], обусловленных 
гемодинамикой, и обобщая вышеприведенные 
данные, можно сформулировать правило для 
детектирования потовых пор методом дифферен-
циальной термографии: при обеспечении нормаль-
ных условий окружающей среды на временном 
интервале менее 10 секунд могут регистриро-
ваться полные периоды колебаний температуры 
кожи, обусловленных преимущественно активно-
стью потовых желез и в значительно меньшей 
степени зависящих от гемодинамики.

Таким образом, в данной работе с целью 
детектирования потовых пор вычислялась диффе-
ренциальная термограмма как разность текущего 
кадра и кадра, запаздывающего относительно 
него на 10 с. В результате каждая точка диффе-
ренциальной термограммы представляла собой 
разность температур 2 кадров T(x,y, t2) − T(x,y,t1) 
при сохранении временного интервала между 
ними Δt = t2 − t1 = 10 c. Из теоремы Лагранжа о 
среднем значении функции на интервале [t1; t2], 
следует, что на этом интервале указанная разность 
температур двух кадров аппроксимирует среднее 
значение производной, достигаемое в некоторый 
момент времени t’:

.    (3)

Таким образом, в первом приближении физи-
ческий смысл исследуемых в данной работе диф-
ференциальных термограмм состоит в том, что их 

интенсивность в каждой точке пропорциональна 
скорости изменения температуры, усреднённой 
за предшествующие 10 с. 

1.4. Интегральное картирование 
активности потовых желез
В состоянии покоя или при стимуляции у раз-

личных испытуемых может быть задействовано 
разное количество пор, поэтому для описания 
активности потовых желез у каждого конкрет-
ного испытуемого может понадобиться единая 
карта, отображающая суммарную активность 
потовых желез за время измерений. Такая карта 
может быть сформирована на основе дифферен-
циальных термограмм открытых потовых пор. В 
качестве параметра визуализации интегральной 
карты использовалось процентное отношение 
суммарного времени активности поры к общему 
времени экспериментальной записи. 

2. Результаты и их обсуждение

2.1. Детектирование потовых пор 
с помощью дифференциальной термографии
Рис. 2 демонстрирует выделение потовых пор 

на дифференциальной термограмме. Повышение 
видимости потовых пор происходит за счет того, 
что динамика производной в точках без потовых 
пор и с их наличием значительно различается. 
А именно: среднее значение производной темпе-
ратуры на интервале 10 с в точках без потовых 
пор близко к нулю, так как в этих точках динамика 
температуры обусловлена преимущественно 
гемодинамикой с периодом колебаний более 
10 с. В точках с потовыми порами – напротив 

Рис. 2. Визуализация активности потовых желез с помощью построения дифференциальной термограммы: 
а – исходная термограмма с открытыми потовыми порами (поперечная линия указывает область постро-
ения профиля изменения температуры на рис. 3); б – дифференциальная термограмма, на которой четко 

визуализируются открытые потовые поры
Fig. 2. Visualization of the sweat-gland activity by constructing a differential thermogram: a – the initial thermo-
gram with open sweat pores (the transverse line indicates the area of plotting the temperature profi le in Fig. 3); 

b – differential thermogram on which open sweat pores are clearly visualized

а/a б/b
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динамика температуры значительна, поэтому 
среднее значение производной в момент акти-
вации пор заметно превышает соответствующее 
значение в точках без пор, что в совокупности 
формирует изображение, на котором открытые 
потовые поры представляют собой светящиеся 
точки (рис. 2, б).

Сравнение профиля температуры на попереч-
ном сечении термограммы и дифференциальной 

термограммы (рис. 3) демонстрирует подавление 
низкочастотной спектральной составляющей и 
выделение минимумов на дифференциальной 
термограмме. Прямое вычисление производной 
температуры по времени в каждой точке термо-
граммы (рис. 4) демонстрирует вариацию ее 
мгновенных значений на уровне шума с превыше-
нием данного уровня лишь на 2-й и 4-й минутах в 
моменты резкого вдоха. Последнее не позволяет 

Рис 3. Температурные профили исходной статичной термограммы (сплошная 
линия) и дифференциальной термограммы (штриховая линия)

Fig 3. Temperature profi les of the initial static thermogram (solid line) and differential 
thermogram (dashed line)

Рис. 4. Сравнение значений динамики температуры (толстая сплошная линия) 
дифференциальной термограммы (штриховая линия) и производной температуры 
по времени (тонкая сплошная линия) при проведении трех глубоких вдохов на 2-, 
4- и 6-й минутах записи. (Значение производной по времени приведены с обрат-
ным знаком. Значения дифференциальной термограммы приведены с временным 
сдвигом 5 с для их сравнения с динамикой производной температуры) (цвет online)
Fig. 4. Comparison of the temperature dynamics values (thick solid line) of the differ-
ential thermogram (dashed line) and the time derivative (thin solid line) during 3 deep 
breaths at 2, 4 and 6 minutes of recording. (The value of the time derivative is shown with 
the opposite sign. The values of the differential thermogram are shown with a time shift 
of 5 s for comparison with the dynamics of the temperature derivative) (color online)

Д. И. Майсков и др . Интегральное картирование активности потовых желез 



Изв. Сарат. ун-та. Нов. сер. Сер.: Физика. 2021. Т. 21, вып. 3

228 Научный отдел

надежно регистрировать моменты активации по-
товых желез с помощью прямого анализа первой 
производной температуры. Временная динамика 
значений дифференциальной термограммы в зоне 
интереса (см. рис. 4) в значительной степени отра-
жает активацию потовых желез, что выражается в 
формировании отчетливых положительных пиков 
при каждом вдохе на 2-, 4- и 6-й минутах.

2.2. Пример применения дифференциальной 
термографии: детектирование потовых пор 
у пациента с периферической диабетической 
нейропатией
В качестве примера диагностического при-

менения дифференциальной термографии на 
рис. 5 приведены термограмма и дифференци-

альная термограмма фаланг больших пальцев 
левой и правой руки во время проведения 
дыхательной пробы пациентом с сахарным 
диабетом 2-го типа и наличием периферической 
нейропатии.

На дифференциальной термограмме (рис. 5, б) 
детектируется небольшое количество потовых 
пор, которые были практически незаметны на 
исходной термограмме (рис. 5, a). Рис. 5 пред-
ставляет собой мгновенное распределение 
температур кожи в момент резкого вдоха. Для 
получения представления об активности пото-
вых желез пациента на протяжении всей динами-
ческой термограммы в течение 8 мин. строилась 
интегральная карта активности потовых желез.

Рис. 6. Интегральная карта, иллюстрирующая пространственное распределение времени активности по-
товых желез у нормального испытуемого (а) и пациента с диабетической периферической нейропатией (б) 
(прямоугольной рамкой на рисунке (а) выделена область, соответствующая зоне интереса на рисунке (б))
Fig. 6. Integral map illustrating the spatial distribution of sweat-gland activity time in a normal subject (a) and a 
patient with diabetic peripheral neuropathy (b) (the rectangular frame in Figure a marks the area corresponding 

to the zone of interest in Figure b)

Рис. 5. Детектирование активности потовых желез у пациента с периферической диабетической 
нейропатией (дыхательная проба): а – термограмма с открытыми порами; б – дифференциальная 

термограмма с открытыми порами
Fig. 5. The sweat-gland activity detection in a patient with peripheral diabetic neuropathy (respiratory test): 

a – thermogram with open pores; b – differential thermogram with open pores

а/a б/b

2.3. Интегральное картирование активности 
потовых желез 
Сравнение интегральных карт активности 

потовых желез в норме (рис. 6, a) и патологии 

(рис. 6, б) демонстрирует, что при сохраненной 
функции потовых желез их активность выше и 
распределена пространственно более однород-
но. У пациента с периферической нейропатией 

а/a б/b
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активность потовых желез снижена и отличается 
менее однородным пространственным распреде-
лением (см. рис. 6, б). Таким образом, построение 
интегральной карты является информативным и 
наглядным способом представления информации 
о пространственно-временной активности по-
товых желез, связанных с сохранением функции 
симпатических нервов. 

2.4. Пространственные и временные 
характеристики дифференциальной 
термограммы
Результаты, приведенные на рис. 2 и 3, дают 

представление о пространственных характери-
стиках дифференциальной термограммы, а зави-
симости на рис. 4 – об особенностях временной 
динамики. Интегральные термограммы на рис. 
6 характеризуют пространственно-временное 
распределение температурных паттернов, обу-
словленных активностью потовых желез.

Проведенный вейвлет-анализ колебаний 
температуры показал, что активность потовых 
желез и соответствующая динамика температуры 
на поверхности кожи пор проявляется на частотах 
около 0.1 Гц и выше (см. рис. 1). Применение 
соответствующего периода 10 с при построении 
дифференциальной термограммы позволяет 
значительно увеличить контраст и визуализиро-
вать пространственное распределение открытых 
потовых пор (см. рис. 2) за счет почти полного 
исключения составляющей температуры, мед-
ленно изменяющейся во времени, в каждой точке 
дифференциальной термограммы (см. рис. 3).

Динамика положительных значений диффе-
ренциальной термограммы (2-, 4- и 6-я минуты на 
рис. 4) обеспечивает возможность обнаружения 
временных интервалов активности потовых же-
лез на фоне общей динамики температуры кожи, 
присутствующей во время всей записи термо-
граммы. В данной работе продемонстрирована 
целесообразность применения динамической 
дифференциальной термограммы в отличие от 
использованной ранее разности двух термографи-
ческих кадров, по которым оценивалась степень 
ожоговых поражений [26].

Как было показано в работе [27], при выпол-
нении резкого глубокого вдоха в норме наблюда-
ется симпатическая ко-активация кровеносных 
сосудов и потовых желез, что провоцирует на-
ложение температурных эффектов, вызванных 
вазомоторной и судомоторной активностью. В 
результате потоотделение и уменьшение кровос-
набжения зоны интереса совокупно приводят к 
понижению температуры после каждого вдоха 

(см. рис. 4), при этом фазы двух температурных 
воздействий должны различаться вследствие 
разных механизмов теплоотдачи (испарение и 
теплопроводность).

Интегральные карты, сформированные пу-
тем усреднения по времени дифференциальных 
термограмм, являются информативными от-
носительно пространственного распределения 
активности потовых желез (см. рис. 6). Изменение 
вида такой интегральной карты может использо-
ваться специалистами различных медицинских 
профилей, например, эндокринологами и не-
вропатологами, для оценки степени тяжести по-
ражений малых симпатических нервов или для 
количественной оценки эффективности терапии.

Заключение

В результате в данной работе показана пло-
дотворность использования подхода к анализу 
динамических термограмм, в котором темпера-
тура рассматривается как двухкомпонентный 
сигнал, представляющий собой совокупность 
низкочастотной компоненты, обусловленной пе-
риферической гемодинамикой, и высокочастотной 
компоненты, обусловленной активностью пото-
вых желез. Построение дифференциальной термо-
граммы с интервалом 10 с приводит к подавлению 
пространственной низкочастотной компоненты, 
что значительно повышает качество визуализа-
ции потовых пор. При этом временная динамика 
значений дифференциальной термограммы будет 
характеризовать изменение активности потовых 
желез в процессе регистрации динамической тер-
мограммы, минимизируя влияние на результаты 
других возможных источников температурных 
возмущений. Интегральная карта, формируемая 
с использованием дифференциальных термо-
грамм, содержит информацию о пространствен-
но-временной активности потовых желез. Такая 
карта может позволить специалистам различных 
медицинских профилей количественно оценивать 
симпатическую функцию пациентов на основе 
анализа единого изображения вместо анализа 
семейства временных зависимостей температуры, 
что должно повысит информативность и нагляд-
ность оценки симпатической функции пациентов 
в процессе диагностики и терапии многих соци-
ально значимых заболеваний.
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