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Аннотация. Динамическая инфракрасная термография является перспективнымметодом для визуализации физиологических процес-
сов, не только микрогемодинамики, но и активности эккриновых потовых желез. Нарушение активности потовых желез в исследуемых
зонах может свидетельствовать, прежде всего, о повреждении холинергических нервных волокон. Цель: разработка нового подхода
к анализу динамических термограмм, основанного на разделении исходного температурного сигнала на две независимых компоненты:
вазомоторный (микрогемодинамика) и судомоторный (активность потовыхжелез), и применение данного подхода для выявления ней-
ропатии в группе пациентов с сахарным диабетом 2-го типа. Материалы и методы: Запись динамических термограмм проводилась
с помощью охлаждаемой камеры с температурной чувствительностью 0.02°С в процессе выполнения дыхательной пробы, заключаю-
щейся в трех резких вдохах с интервалом 2 мин. Термограммы регистрировались у 11 здоровых испытуемых и 11 пациентов с сахарным
диабетом 2-го типа, средний возраст участников групп 58 ± 7 лет. Точки термограммы разделялись на два класса: в первом классе
динамика температуры обусловлена влиянием только микрогемодинамики, во втором – совокупным влиянием микрогемодинамики
и активности потовых желез. Для классификации точек термограммы использовались значения модуля производной температурных
колебаний с порогом более 0.03°С/с. Визуализация областей активных потовых желез проводилась посредством интегрирования ин-
формации, полученной за всё время эксперимента. Результаты: Использование полученных интегрированных карт позволило опре-
делить относительную площадь, занимаемую активными потовымижелезами в группе пациентов с сахарным диабетом 2-го типа 5.25%
и в группе здоровых испытуемых – 22.25%. Результаты свидетельствуют о статистически значимом уменьшении площади активных
потовых желез в группе пациентов с сахарным диабетом по сравнению с группой нормы, что может являться признаком нарушения
холинергической симпатической иннервации и наличия диабетической нейропатии верхних конечностей. Таким образом, интегриро-
ванная карта функционирующих потовых желез дает возможность клиническому специалисту определять площадь поверхности тела
с нарушенной автономной функцией в области конечностей, в частности, оценивать степень выраженности периферической нейропа-
тии у пациентов с сахарным диабетом 2-го типа.
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Abstract. Background and Objectives: Dynamic infrared thermography is a promising method for imaging physiological processes, including
not only microhemodynamics but also the activity of eccrine sweat glands. Impaired sweat gland activity in the examined areas may primarily
indicate damage to cholinergic nerve fibers. This study aims to develop and apply a novel approach for analysing dynamic thermograms, which is
based on the separation of the original temperature signal into two independent components–vasomotor (microhemodynamics) and sudomotor
(sweat gland activity)–for the detection of neuropathy in patients with type 2 diabetes mellitus.Materials and Methods: Dynamic thermograms
were recorded using a cooled camera with a temperature sensitivity of 0.02°C during a breathing test, which involved three sharp inhalations
performed at 2-minute intervals. Thermograms were obtained from 11 healthy subjects and 11 patients with type 2 diabetes mellitus; the mean
age of the participants was 58 ± 7 years. Thermogram pixels were classified into two categories: in the first category, temperature dynamics were
influenced solely by microhemodynamics, while in the second category, they were influenced by the combined effect of microhemodynamics
and sweat gland activity. To classify thermogram points, the values of the modulus of the derivative of temperature fluctuations with a threshold
above 0.03°C/s were used. Visualization of regions with active sweat glands was achieved by integrating the information obtained over the entire
duration of the experiment. Results: The use of the obtained integrated maps has made it possible to determine the relative area occupied by
active sweat glands in the group of patients with type 2 diabetes mellitus (5.25%) and in the group of healthy subjects (22.25%). The results
indicate a statistically significant decrease in the area of active sweat glands in the group of patients with diabetes mellitus compared to the
control group. This finding may be a sign of impaired cholinergic sympathetic innervation and the presence of diabetic neuropathy in the upper
limbs.Conclusions: The integratedmapof functioning sweat glands enables a clinician to identify the body surface areawith impaired autonomic
function in the limbs, particularly for assessing the severity of peripheral neuropathy in patients with type 2 diabetes mellitus.
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Введение

Динамическую инфракрасную термографию
можно рассматривать в качестве перспектив-
ного инструмента для визуализации анатоми-
ческих структур и физиологических процес-
сов на поверхности живых объектов наряду
с методами лазерной допплеровской, спекл-кон-
трастной и фотоплетизмографической визуализа-
ции [1, 2].

Повышение пространственного разрешения
динамических термограмм в сочетании с вы-
сокой скоростью записи создало предпосылки
для разработки методов, позволяющих визуа-
лизировать и изучать активность единичных
эккриновых потовых желез [3–5]. Практическая
важность изучения эккриновых потовых желез
состоит в том, что они активируются посред-
ством малых симпатических нервных волокон

холинергического типа. Повреждение нервных
волокон, например при развитии перифериче-
ской нейропатии у пациентов с сахарным диабе-
том, может приводить к нарушению секреторной
функции потовых желез в соответствующих
анатомических зонах. Достоверно установле-
но снижение плотности нервных волокон при
сахарном диабете, приводящее к различным ано-
малиям потоотделения [6–8]. Высокий уровень
сахара в крови при сахарном диабете приводит
постепенно к повреждению нервных волокон
в результате прямого токсического действия ги-
пергликемии на нервные волокна, нарушению
микроциркуляции в сосудах, питающих нервы
(vasa nervorum), ишемии и повреждению аксо-
нов, накоплению сорбитола и окислительному
стрессу внутри нервного волокна [9, 10]. Сек-
реторная функция самих потовых желез может
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нарушаться вторично лишь на поздних стадиях
диабета, например, вследствие длительного те-
чения микроангиопатии кожи [11].

Как было показано в работе [12], пульси-
рующее потоотделение может характеризовать
судомоторную активность, которая часто со-
провождается активацией стенки кровеносных
сосудов [13]. Поэтому при выполнении темпера-
турных измерений требуется развитие подходов
к раздельному анализу симпатической актива-
ции потовых желез и кровеносных сосудов.

В настоящее время известно применение
инфракрасной термографии для диагностики
нейропатии нижних конечностей и синдрома
диабетической стопы лишь непосредственно
по температурным параметрам кожи без анали-
за активности потовых желез [14]. Отсутствие
раздельной оценки вазомоторного и судомотор-
ного компонентов температурного сигнала су-
щественно снижает диагностическую ценность
метода, так как не позволяет дифференциро-
вать нарушение нервной регуляции потовых
желез от изменений микроциркуляции. Актуаль-
ным для биомедицинской диагностики является
развитие новых модельных физических и мате-
матических подходов к тепловизионному ана-
лизу одновременно активности потовых желез
и гемодинамики в микрососудах как в области
неврологии, эндокринологии, так и ряде других
клинических направлений.

Однородность пространственного распре-
деления активных потовых желез и интенсив-
ность потоотделения определяются анатомиче-
скими, функциональными и рядом физиологиче-
ских особенностей организма человека [15]. При
проведении физических измерений, таких как
динамический тепловизионный анализ, интер-
претация результатов обычным медицинским
работником затруднена вследствие большого
объема получаемых пространственно-времен-
ных данных. Наиболее информативным для
биомедицины представляется результат в виде
карты, отражающей пространственное распре-
деление свойств объекта исследования за всё
время проведения эксперимента.

Целью настоящей работы является разра-
ботка и валидация нового подхода к анализу
динамических термограмм, основанного на алго-
ритмическом разделении исходного температур-
ного сигнала на две независимые компоненты –
вазомоторный (микрогемодинамика) и судомо-
торный (активность потовых желез). Иссле-
дуются перспективы применения подхода для

комплексной оценки состояния периферической
микроциркуляции и автономной иннервации.
На примере анализа активности потовых желез
демонстрируются возможности количественной
диагностики автономной нейропатии как ослож-
нения сахарного диабета 2-го типа.

1. Методы исследования

1.1. Разделение и анализ двух независимых
компонент температурного сигнала

Как нами было показано ранее [8, 16, 17], ко-
лебания температуры можно рассматривать как
двухкомпонентный сигнал, одна из составляю-
щих которого обусловлена колебаниями крово-
тока в микрососудах (вазомоторный компонент),
вторая – колебаниями активности потовых же-
лез (судомоторный компонент). При этом две
компоненты определялись либо с использова-
нием независимого сигнала кровотока, либо
с помощью отделения высокочастотных ком-
понент колебаний активности потовых желез
от низкочастотных компонент колебаний кро-
вотока в микрососудах. В настоящей работе
использовано не частотное, а пространственное
разделение точек термограммы объекта также
на два класса точек (вазомоторный и судомо-
торный) с целью анализа компонент, специфика
которого зависит от диагностической задачи.
Это разделение реализовано с использованием
значений модуля производной колебаний темпе-
ратуры по времени в каждой точке термограммы
(п. 1.2).

Основная проблема анализа состоит в том,
что определив точки, соответствующие обла-
стям влияния активности потовых желез на тем-
пературу кожи, необходимо дополнительно учи-
тывать влияние колебаний кровотока в данных
точках (здесь и далее считается, что количе-
ство активных потовых желез и количество пор
на поверхности кожи соответствуют друг другу,
поскольку каждая видимая на термограмме пото-
вая пора связана только с одной активной пото-
войжелезой). Таким образом, колебание средней
температуры TAvg зоны интереса на поверхности
кожи с активными потовыми железами можно
представить в виде линейной комбинации ком-
поненты, зависящей от колебаний температуры
кровотока в микрососудах – T̃BF(t), и компо-
ненты, зависящей от колебаний температуры,
обусловленных одновременным влиянием как
кровотока в микрососудах, так и потоотделе-
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ния – T̃SwBF :

TAvg(t) = NBF · T̃BF(t)+NSw · T̃SwBF(t). (1)

Здесь коэффициенты NBF и NSw, задаваемые со-
отношениями

NBF =
CBF

CΣ
, NSw =

CSw

CΣ
,

NBF +NSw = 1, CΣ =CBF +CSw,
(2)

имеют следующий смысл:NBF – доля точек кожи
без активных потовых желез (АПЖ); NSw – до-
ля точек кожи с активными потовыми железами
(CBF , иCSw – количество точек безАПЖи количе-
ство точек с наличием таковых соответственно,
дающих в сумме общее числоCΣ). Обозначая че-
рез T̃Sw(t) компоненту колебаний температуры,
обусловленную исключительно влиянием пото-
отделения, найдем что

T̃SwBF = T̃Sw(t)+ T̃BF(t). (3)

С учетом (2) в результате подстановки (3)
в (1) получим:

TAvg(t) = T̃BF(t)+NSw · T̃Sw(t), (4)

Подставляя выражение для T̃Sw из форму-
лы (3), найдем из (4) выражение для NSw:

NSw =
TAvg(t)− T̃BF(t)

TSwBF(t)− T̃BF(t)
,

CSw =
TAvg(t)− T̃BF(t)

TSwBF(t)− T̃BF(t)
·CΣ.

(5)

Из (5) следует, что объемную долю (количе-
ство) точек с АПЖ NSw можно определить, зная
среднюю температуру в полной зоне интереса,
среднюю температуру в точках вне АПЖ и сред-
нюю температуру в точках АПЖ.

1.2. Пространственное разделение
точек термограммы

На рис. 1 приведен пример разложения
температурных колебаний на компоненты в со-
ответствии с выражениями (1) (рис. 1, б) и (3)
(рис. 1, в) при проведении пробы, состоящей
из трех глубоких вдохов. Сигнал T̃BF представля-
ет собой среднее значение температуры в точках
без наличия АПЖ, T̃Sw – среднее значение тем-
пературы в точках с наличием АПЖ. Выделение
компонент проведено с использованием описы-
ваемого ниже алгоритма.

а/а б/b

Рис. 1. Разделение температурного сигнала на ком-
поненты: кадр термограммы с областями интереса,
содержащими активные потовые железы и без них (а);
компоненты выражения (1) (б); компоненты выраже-
ния (3) (в). Для компонент NSw · T̃SwBF , T̃Sw и T̃BF справа
приведена шкала, стрелки над кривыми указывают мо-

менты глубокого вдоха (цвет онлайн)

Fig. 1. Separation of the temperature signal into components:
a – thermogram frame with areas of interest with and without
active sweat glands (a); components of expression (1) (b);
components of expression (3) (c). For components NSw ·×
× T̃SwBF , T̃Sw and T̃BF the scale is on the right, the arrows
above the curves indicate the moments of deep inhalation

(color online)

в/c
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На рис. 1 видно, что форма сигналов ком-
понент отличается. Каждый глубокий вдох со-
провождается резким снижением температуры
в области АПЖ и более плавным снижением
температуры в области без АПЖ. Рис. 1, б
демонстрирует, что компонента T̃Sw вносит зна-
чимый вклад в динамику средней температуры
зоны интереса, но не связана непосредствен-
но с динамикой кровотока. Поэтому проведение
температурного анализа микрогемодинамики без
учета влияния компоненты T̃Sw, обусловленной
активностью потовых желез, может приводить
к искажению результатов и некорректной их ин-
терпретации. Для определения компоненты T̃Sw,
обусловленной исключительно АПЖ, необходи-
мо определить точки термограммы без наличия
АПЖ и точки с наличием таковых, то есть про-
странственно разделить два класса точек.

Пространственное разделение термограммы
на класс точек, обусловленных преимуществен-
ным влиянием микрогемодинамики, и класс
точек, обусловленных совокупным влиянием как
микрогемодинамики, так и активности потовых

желез реализовано с использованием модуля про-
изводной колебаний температуры по времени,
вычисленной в каждой точке термограммы.

На рис. 2 приведены средние значения ко-
лебаний температуры TBF в области без АПЖ
и температуры в области с наличием АПЖ
(компонент TSwBF ), а также модули временных
производных этих компонент (см. соответствую-
щие области интереса на рис. 1, а).

Графики на рис. 2 демонстрируют, что зна-
чения модуля производных в областях без АПЖ
значительно ниже модуля производной в обла-
стях с наличием АПЖ. Это позволяет ввести
пороговое значение производной для выделе-
ния точек термограммы, подверженных влиянию
АПЖ.Проведенные вычисления на группе здоро-
вых испытуемых показали, что для этого можно
использовать пороговое значение в диапазоне
0.03–0.09°C/с (диаграмма показана на рис. 3).
Для данных, представленных на рис. 2, макси-
мальные значения модуля производной в точках
термограммы без АПЖ не превышают медианы
параметра в точках с наличием АПЖ, поэтому

Рис. 2. Колебания температуры (шкала слева) в области без АПЖ (сплошная линия) и в области АПЖ (штриховая
линия). Колебания модуля производной температуры (шкала справа) в области без АПЖ (сплошная заливка) и в области
с наличиемАПЖ (точечная линия)).Штриховая прямая линия отмечает порог значения производной на уровне 0.03°C/с

(цвет онлайн)
Fig. 2. Temperature fluctuations (left scale) in the region without APJ (solid line) and in the region with APJ (dashed line).
Fluctuations in the absolute value of the temperature derivative (right scale) in the region without APJ (solid fill) and in the
region with APJ (dotted line). The dashed straight line marks the threshold of the derivative value at 0.03°C/s (color online)
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задание порога 0.03 °С/с достаточно для разделе-
ния двух классов точек. При этом к точкам пор
будут относится области, в которых модуль про-
изводной выше порога.

Рис. 3. Статистическое распределение значений модуля
временных производных колебаний температуры в обла-
сти кожи без АПЖ (слева) и с наличием АПЖ (справа)
Fig. 3. Statistical distribution of the values of the module of
the derivatives of temperature fluctuations in the skin area
without active sweat glands (left) andwith active sweat glands

(right)

На рис. 4 приведен пример пространственно-
го разделения точек термограммы на два класса
с порогом модуля производной 0.03°C/с. Видно,
что пороговая обработка исходной динамической
термограммы (рис. 4, а) позволила отделить об-
ласти с активными потовыми железами (светлые
пятна на рис. 4, б) от областей без активных по-
товых желез (темные области на рис. 4, б)

Таким образом, вычисление модуля про-
изводной в каждой точке динамической тер-
мограммы и установление порога в диапазоне
0.03–0.09°C/с, дает возможность определить два
различных класса точек с наличием и отсутстви-
ем активных потовых желез.

1.3. Нагрузочная проба с глубоким вдохом
и термографическая регистрация

Для стимуляции одновременной работы по-
товых желез применялась дыхательная проба
(ДП) – тест, основанный на выполнении резко-
го глубокого вдоха. У большинства людей такая
проба вызывает синхронное сужение артериол
кожи, опосредованное симпатической нервной
системой [18]. В ходе исследования серия из трёх
таких глубоких вдохов производилась на 2, 4
и 6 мин эксперимента с двухминутными интерва-
лами. В промежутках между вдохами участники
дышали ровно и произвольно. На протяжении
всех 8 минут процедуры выполнялась непрерыв-
ная термографическая запись фаланг пальцев.

В исследовании приняли участие две группы
испытуемых: контрольная группа из 11 здо-
ровых добровольцев (5 женщин и 6 мужчин
в возрасте 50–65 лет без сердечно-сосудистых,
респираторных и неврологических заболеваний)
и группа пациентов того же возраста и численно-
сти (6 женщин и 5 мужчин) с диагнозом сахарный
диабет 2-го типа, осложнённый диабетической
периферической нейропатией нижних конечно-
стей. Для расчета статистической значимости

а/а б/b

Рис. 4. Пример определения точек термограммы, отражающих проявление активности эккриновых потовых желез
на основе использования модуля производных температуры по времени: исходная термограмма до обработки (шка-
ла в градусах) (а); термограмма после обработки (шкала в значениях производных температуры по времени) (б)

(цвет онлайн)
Fig. 4. Example of determining thermogram points reflecting the manifestation of the activity of eccrine sweat glands based
on the use of the temperature derivative module over time: the initial thermogram before processing (scale in degrees) (a); the

thermogram after processing (scale in values of temperature derivatives over time) (b) (color online)
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различий между группами использовался непара-
метрический критерий Манна – Уитни, так как
при небольшом объеме выборки сложно оценить,
являются ли полученные данные распределенны-
ми по нормальному закону.

Критерии включения для пациентов с са-
харным диабетом 2-го типа: продолжительность
заболевания 3–5 лет, компенсированное или
субкомпенсированное состояние углеводного об-
мена с уровнем гликированного гемоглобина
(HbA1c) от 6.5 до 8.5%, стабильная схема лечения
на протяжении последних 3 месяцев, выявленная
полинейропатия нижних конечностей на осно-
ве соответствующих симптомов и признаков,
а также инструментально подтвержденная с ис-
пользованием метода электронейромиографии.
Критерии включения для здоровых испытуе-
мых: отсутствие диагноза «сахарный диабет»
любого типа, отсутствие сердечно-сосудистых,
неврологических и эндокринных хронических за-
болеваний.

Критерии исключения для пациентов с са-
харным диабетом 2-го типа: заболевания щито-
видной железы, неврологические расстройства,
не связанные с сахарным диабетом, хроническая
сердечная недостаточность. Критерии исключе-
ния для группы здоровых испытуемых: наличие
нарушений толерантности к глюкозе, наличие
заболеваний, влияющих на потоотделение, нали-
чие кожных заболеваний в областях измерения.

Исследование было одобрено Этическим
комитетом Саратовского государственного меди-
цинского университета им. В. И. Разумовского
и проводилось в условиях клинической лаборато-
рии под медицинским контролем. Все участники
предоставили информированное добровольное
согласие на исследование до начала измерений.

Регистрация сигнала температуры кожи про-
водилась с использованием длинноволновой теп-
ловизионной камеры ThermaCam SC 3000 (FLIR
Systems, Швеция) с макролинзой 34/100, работа-
ющей в спектральном диапазоне 8–9 мкм. Тем-
пературная чувствительность системы составля-
ла 0.02°C, разрешение – 320 × 240 пикселей.
Анализируемый участок поверхности пальцев
(площадью около 4 см²) оставался неизменным.
Кисть и пальцы фиксировались на пенопласто-
вой подложке с помощью двустороннего скотча.
Это позволяло обеспечить неподвижность руки
во время записи термограмм и минимизировать
влияние теплопроводности поверхности стола
на процессы терморегуляции. Измерения прово-
дились в помещении при температуре 23 ± 1°С,

влажности воздуха 50 ± 5%, при отсутствии
форсированной конвекции и прямых источников
инфракрасного излучения с температурой выше
комнатной.

1.4. Интегрированное картирование
активности потовых желез

Идея интегрированного функционального
картирования состоит в накоплении признаков
активности потовых желез в каждой точке ана-
лизируемой поверхности кожи за полное время
проведения экспериментальной записи и постро-
ение результирующей карты активности потовых
желез. Для построения интегрированной карты
активности потовых желез строятся два изоб-
ражения: карта интенсивности потоотделения
(КИП) и карта времени активности потовых
желез (КВП). Отношение КИП/КВП дает инте-
грированную карту активности потовых желез
(ИКАП).

В качестве признака, характеризующего
интенсивность потоотделения, выбрана сумма
модулей производной колебаний температуры
в точках с активными потовыми железами на ос-
нове которого строилась карта интенсивности
(КИП) работы потовых желез. При этом вы-
бирались значения модуля производной только
в те моменты времени, в которые производная
превышала заданный порог.

Время активности потовых желез опреде-
лялось как среднее значение времени, в тече-
ние которого модуль производной колебаний
температуры в точках активных потовых же-
лез превышал порог. На основе этих значений
строилась КВП. Затем с использованием двух по-
лученных карт строилась интегрированная карта
ИКАП=КИП/КВП.

Алгоритм обработки термограмм и процесс
построения интегрированной карты можно про-
иллюстрировать схемой на рис. 5.

На шаге I проводится термографическая
регистрация волярной поверхности дистальных
фаланг пальцев в состоянии покоя и при проведе-
нии дыхательной пробы (см. п. 1.3). С помощью
вычисления модуля временной производной ко-
лебаний температуры в каждой точке термо-
граммы и порога выделяются два класса точек
объекта (см. п. 1.2). Динамика температуры
в первом классе точек обусловлена преимуще-
ственно колебанием кровотока в микрососудах
кожи, во втором – совокупностью колебаний кро-
вотока и активностью потовых желез (шаг II)
(см. п. 1.1). На шаге III строятся два типа ин-
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Рис. 5. Схема построения интегрированной карты активности потовых желез
Fig. 5. Scheme of plotting of an integrated map of sweat gland activity

тегрированных карт, характеризующих среднюю
интенсивность потоотделения и среднее время
активности. На завершающем шаге IV строится
интегрированная карта активности потовых же-
лез (ИКАП).

2. Результаты исследования

На рис. 6 приведен пример интегрированных
карт, построенных для здорового испытуемо-
го. Видно, что активные потовые железы про-
странственно распределены в виде нескольких
агломератов и занимают значительную площадь
поверхности пальца. Вид карты интенсивности

потоотделения (рис. 6, а) незначительно отлича-
ется от вида карты времени активности потовых
желез (рис. 6, б), поэтому на интегральной карте
активность потовых желез однородно распреде-
лена по пространству (рис. 6, в).

На рис. 7 приведены примеры типичных тер-
мограмм и интегрированных функциональных
карт активности потовых желез за всё время
эксперимента для здоровых испытуемых (а, б)
и пациентов (в, г).

Интегрированные функциональные карты
показывают уменьшение площади активных по-
товых желез в группе пациентов с сахарным

а/а б/b

Рис. 6. Пример интегрированной функциональной карты
активности потовых желез: карта интенсивности пото-
вых желез (а), карта времени активности потовых желез
(б), интегрированная функциональная карта активности

потовых желез (в)

Fig. 6. Example of an integrated functional map of sweat
gland activity: sweat gland intensity map (а), sweat gland
activity time map (b), integrated functional map of sweat

gland activity (c)

в/c
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а/а б/b

в/c г/d

Рис. 7 Пример интегрированных функциональных карт активности потовых желез и соответствующих термограмм
(слева – термограммы (а, в), справа – интегрированные функциональные карты) б, г): здоровый испытуемый (а, б);

пациент с сахарным диабетом, осложненным периферической нейропатией нижних конечностей (в, г)
Fig. 7. Example of integrated functional maps of sweat gland activity: healthy subject (a, b); patient with diabetes mellitus
complicated by peripheral neuropathy of the lower extremities (c, d) (left – thermograms, right – integrated functional maps):

healthy subject (a, b); patient with diabetes mellitus complicated by peripheral neuropathy of lower extremities (c, d)

диабетом, осложненным диабетической пери-
ферической нейропатией нижних конечностей.
В этой группе активные потовые железы рас-
положены изолированными островками. Карта
здорового человека характеризуется более рав-
номерным пространственным распределением
активных потовых желез (рис. 7, б) и большей
их площадью по сравнению с диабетической
группой (рис. 7, г).

В таблице представлены средние значе-
ния площади, занимаемой активными потовыми
железами для группы здоровых испытуемых

и группы пациентов. Данные указаны в формате
среднее значение ± среднеквадратичное откло-
нение.

3. Обсуждение результатов

3.1. Раздельный анализ микрогемодинамики
и активности потовых желез с помощью
термовизуализации

Как было показано в п. 1.1, колебания тем-
пературы, регистрируемые тепловизором на по-
верхности тела человека, не описывают напря-
мую динамику потоотделения. Температурный

Сравнение средних значений относительной площади кожи с активными потовымижелезами в группе здоровых
испытуемых и группе пациентов при площади зоны интереса 4 см2

Comparison of the average values of the relative area of skin with active sweat glands in the group of healthy subjects
and the group of patients with the area of the zone of interest 4 cm2

Параметр / Parameter Здоровые испытуемые /
Healthy subjects

Пациенты / Patients

Площадь потовых желез, см2 / Sweat gland area, cm2 0.89 ± 0.43 0.21 ± 0.11
Относительная площадь потовых желез, % / Relative
area of sweat glands, %

22.25 ± 10.75 5.25 ± 2.75
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сигнал в областях с активными потовыми же-
лезами представляет собой совокупность двух
компонент: первая из которых обусловлена пре-
имущественным влиянием колебаний кровотока
в микрососудах кожи (T̃BF(t)), вторая компо-
нента T̃SwBF – суммой вкладов как колебаний
кровотока, так и процессов потоотделения (см.
выражения (1)–(3)). Как следует из (4), средняя
температура зоны TAvg, включающей точки кожи
с активными потовымижелезами и точки без них,
зависит от суммы компоненты T̃BF(t) и взвешен-
ной компоненты T̃Sw(t), представляющей собой
колебания температуры, обусловленные исклю-
чительно влиянием активности потовых желез.
Поэтому изучение активности потовых желез
методом термографии без учета температурных
колебаний, обусловленных колебанием кровото-
ка, будет не вполне корректным. Некорректным
будет и термографический анализ колебаний кро-
вотока в тех областях, где присутствуют актив-
ные потовые железы. Как показано на рис. 1, в,
учет компоненты T̃BF(t) позволяет выровнять
сигнал T̃Sw(t), демонстрирующий значительные
изменения только в момент глубокого вдоха при
проведении дыхательной пробы и синхронной
активации комплекса потовых желез.

Использование модуля производной колеба-
ний температуры и задание порога производной
позволило провести разделение точек термо-
граммы на класс, содержащий точки кожи без
активных потовых желез и класс с их наличием
(см. п. 1.2). Такой подход демонстрирует эф-
фективность, поскольку выделение и испарение
пота является более быстрым процессом, чем
температурные колебания кожи, обусловленные
микрогемодинамикой. После определения двух
классов точек становится возможным исследова-
ние колебаний температуры T̃BF(t) и T̃Sw(t), что
открывает возможность раздельного анализа ра-
боты двух физиологических систем – системы
регуляции микрогемодинамики и системы ре-
гуляции потоотделения. Вследствие иннервации
потовыхжелез симпатическими холинергически-
ми нервными волокнами, локальное нарушение
потоотделения может рассматриваться в качестве
признака автономной нейропатии, например при
сахарном диабете (см. раздел 2). Таким образом,
разделение влияния микрогемодинамики и вли-
яния активности потовых желез на температуру
совместно с использованием выражений (1)–(3)
обеспечивает возможность корректного и неза-
висимого анализа как микрогемодинамики, так

и автономной функции на одной динамической
термограмме.

В настоящей работе основное внимание
уделено исследованию информации о функцио-
нировании потовых желез, отделенной от данных
о микрогемодинамике. При этом следует отме-
тить, что изучение параметров сигнала T̃BF(t),
обусловленного микрогемодинамикой и приве-
денного на рис. 1, в, представляет самостоятель-
ный интерес. Сигнал T̃BF(t) в группе пациентов
с сахарным диабетом может характеризовать ре-
гуляцию микрогемодинамики в эндотелиальном,
нейрогенном и миогенном спектральных диапа-
зонах, что может являться предметом отдельного
исследования.

3.2. Интерпретация интегрированной карты
активности потовых желез

Чем больше интенсивность потоотделения,
т. е. объем отделяемого пота, тем больше выраже-
но испарение и скорость охлаждения локальной
точки кожи. Поэтому карта интенсивности по-
тоотделения КИП была определена как сумма
модулей производной колебаний температуры.
Карта времени активности потовых желез КВП
характеризует среднее время, в течение которого
происходило интенсивное потоотделение. Тогда
отношение КИП/КВП, определяющее интегри-
рованную карту активности потоотделения –
ИКАП, характеризует интенсивность потоотде-
ления, усредненную за время активного по-
тоотделения. Таким образом, интегрированная
карта позволяет оценить площадь поверхно-
сти, занимаемую активными потовыми желе-
зами, и одновременно получить представление
о пространственном распределении интенсивно-
сти потоотделения. По данным таблицы относи-
тельная площадь кожи, на которой проявляется
активность потовых желез, в группе здоровых
испытуемых составила 22.25%, что значитель-
но выше по сравнению с группой пациентов
с сахарным диабетом – всего 5.25%. Для оцен-
ки статистической значимости различий между
группами использовали критерийМанна – Уитни.
Различия были статистически значимы на уровне
p < 0.001. В группе здоровых не только большая
площадь активности потовых желез, но и боль-
шая интенсивность потоотделения по сравнению
с группой пациентов с диабетом (см. рис. 7).
Снижение количества функционирующих пото-
вых желез в группе пациентов говорит в первую
очередь о повреждении симпатических нервных
волокон, иннервирующих потовую железу, т. е.
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о проявлении автономной нейропатии. Секре-
торная функция самой потовой железы будет
снижаться лишь в тяжелых случаях длительной
нейропатии, как было отмечено во введении.

3.3. Термовизуализация и интегрированное
картирование как метод диагностики
автономной нейропатии

Применение метода интегрированного кар-
тирования в группе пациентов с сахарным диабе-
том показало значительное снижение плотности
и пространственной однородности активных по-
товых желез по сравнению с результатами для
здоровых испытуемых (см. рис. 7 и таблицу).
Снижение потоотделения на верхних конечно-
стях в ответ на дыхательную пробу может
свидетельствовать о поражении немиелинизиро-
ванных холинергических симпатических нерв-
ных волокон, иннервирующих потовые железы
[19, 20]. До проведения измерений для всех
пациентов была диагностирована диабетическая
периферическая нейропатия нижних конечно-
стей. Полученные результаты позволяют пред-
положить наличие недиагностированной диа-
бетической периферической нейропатии также
верхних конечностей. Результаты, приведенные
на рис. 7, на качественном уровне иллюстриру-
ют отличие интегрированных изображений для
пациентов от изображений для здоровых испы-
туемых. Проведенные исследования на группе
испытуемых носят пилотный характер, характе-
ризующийся небольшим объемом выборки. Для
количественного подтверждения полученных ре-
зультатов необходимо проведение отдельного ис-
следования с большей численностью как группы
здоровых добровольцев, так и группы пациен-
тов с сахарным диабетом различного возрастного
и полового состава, причем с учетом возможного
влияния медикаментозной терапии на группу па-
циентов.

Преимущество использования термографии
для анализа активности работы потовых желез
состоит в том, что тепловой образ капель по-
та превосходит их физический размер и размер
выводных протоков потовых желез. Это дает
возможность при регистрации потоотделения
использовать более низкое пространственное раз-
решение тепловизионной съемки по сравнению
с требуемым разрешением съемки в видимом
диапазоне. Последнее в случае использования
одинакового разрешения съемки способствует
расширению поля зрения тепловизионной реги-

страции перспирации с охватом большей анали-
зируемой площади кожи.

3.4. Интегрированная карта как разновидность
функционального изображения

Как показано в разделе 1.4, каждая точ-
ка интегрированной карты активности потовых
желез представляет собой значение модуля про-
изводной температуры, усредненное по времени
активности. То есть каждая точка интегриро-
ванной карты является параметром временной
кривой температуры. В такой формулировке ин-
тегрированная карта соответствует определению
одного из видов функционального изображения
в рамках методологии функционального картиро-
вания динамических биомедицинских изображе-
ний, развитой в серии работ Тараторина, Годика
и Гуляева [21–23]. В работах Мерла описана
техника визуализации, в которой на одном термо-
графическом изображении визуализируется ха-
рактеристическое время τ за которое поверхность
кожи восстановит первоначальную температуру
после внешнего температурного или иного воз-
действия [24–26]. Данную технику также можно
отнести к разновидности функциональных изоб-
ражений. В отличие от τ метода визуализации
и других функциональных изображений, инте-
грированное изображение активности потовых
желез учитывает тот факт, что динамика тем-
пературы кожи является не только следствием
гемодинамических процессов, но также и лока-
лизованным в пространстве влиянием потоотде-
ления. Последнее явление не учитывается в τ
методе визуализации вследствие использования
термограмм более низкого пространственного
разрешения, что приводит к отсутствию учета
влияния активности потовых желез на динамиче-
скую термограмму.

Выводы

Предложенный подход к анализу динами-
ческих термограмм продемонстрировал повы-
шение информативности диагностического ис-
следования за счет того, что в температурном
сигнале выделяются две независимые компонен-
ты, характеризующие регуляцию тонуса мик-
рососудов и работу потовых желез. Как было
показано, тепловизионный анализ гемодинамики
в микрососудах без учета температурного влия-
ния активности потовых желез будет не вполне
корректным. Также верно и обратное. Вычисле-
ние модуля производной колебаний температуры
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в каждой точке термограммы позволяет реализо-
вать раздельный анализ динамики температуры,
обусловленный активностью этих двух физиоло-
гических регуляторных подсистем.

Использование дыхательной нагрузочной
пробы, стимулирующей активность потовых
желез, в сочетании с интегрированием карт
позволило определить зоны нормальной и на-
рушенной функции потоотделения на пальцах
рук в группе здоровых испытуемых и груп-
пе пациентов. Представленное здесь пилотное
исследование возможностей использования тер-
мовизуализации в сочетании с интегрированным
картированием и проведением дыхательной про-
бы в группе пациентов с сахарным диабетом
2-го типа показало снижение площади активных
потовых желез на верхних конечностях на 17%
по сравнению с площадью активных потовых
желез в группе здоровых испытуемых. Этот факт,
с наибольшей вероятностью, можно интерпре-
тировать как нарушение автономной функции
(симпатической холинергической иннервации)
в группе пациентов с диабетом 2-го типа. Нейро-
патия при диабете проявляется в первую очередь
на нижних конечностях. Поэтому обнаружение
нейропатии с помощью термовизуализации и ин-
тегрированного картирования также на верхних
конечностях может свидетельствовать о воз-
можности раннего выявления данной патологии
на доклинической стадии.
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