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В статье представлены результаты инфракрасной термографии. При помощи данного метода в период с 2011–2012 гг.  
были обследованы 498 практически здоровых людей, которые были разделены на 4 группы, согласно возрастной пе-
риодизации взрослых людей, принятой на Международном симпозиуме в г. Москве в 1965 г. Всем обследованным про-
водили измерение термографических и термометрических показателей в 44 выбранных точках челюстно-лицевой 
области.
В результате проведенного исследования установлены нормальные термометрические и термографические показа-
тели челюстно-лицевой области. Даны характеристики построенных термограмм в зависимости от пола и возрас-
та.
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The article presents the results of infrared thermography. With the help of this method in the period 2011–2012 year was 
examined 498 practically healthy people, which were divided into 4 groups according to the age periodization of adult human 
beings, adopted at the International Symposium in Moscow in 1965. All of the sample was carried out measurement of the 
thermal and thermometric indicators in 44 the selected points of the maxillofacial area.
As a result of the carried out research have been established normal thermometric and thermal analysis indicators maxillofacial 
area. Given the characteristics of the built XRD depending on age and sex.
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Введение. Заболевания челюстно-лицевой обла-
сти занимают особое место в практике хирургической 
стоматологии и челюстно-лицевой хирургии ввиду 
высокой распространенности и трудностей, возни-
кающих  в проведении своевременной диагностики. 
Патологические процессы данной области характери-
зуются чрезвычайно сложной и разнообразной сим-
птоматикой [1–3].

Отсутствие тенденций к снижению заболеваний 
диктует необходимость поиска новых неинвазивных 
методов диагностики.

В медицине широко используются методы, бази-
рующиеся на измерении температуры, так как данный 
показатель является самым универсальным и в пол-
ной мере отражает жизнедеятельность организма.

Одним из современных методов измерения тем-
пературы является инфракрасная термография, осно-

ванная на регистрации собственного инфракрасного 
излучения тела человека в целях диагностики раз-
личных заболеваний [4–8]. Интенсивность тепло-
вого излучения зависит от многих факторов, таких 
как анатомические особенности, выраженность об-
менных процессов, уровень и характер кровоснаб-
жения. Любой патологический процесс вызывает 
изменения теплового рисунка обследуемой области. 
Метод инфракрасной термографии, помимо высокой 
информативности, обладает такими качествами, как 
неинвазивность исследования, простота использова-
ния, наглядность, физиологичность, повторяемость и 
полная безопасность [9–12]. Значение инфракрасной 
термографии сопоставимо с такими дополнитель-
ными методами обследования, как рентгенография, 
компьютерная томография, магнитно-резонансная 
томография, ультразвуковое исследование, которые 
применяют в основном для оценки структурных 
особенностей исследуемой области [13–16]. В свое 
время методы функциональной диагностики тканей 
челюстно-лицевой области, такие как лазерная доп-
плеровская флоуметрия, биомикроскопия, полярогра-
фия, фотоплетизмография, реография в сочетании с 
математическими методами, являются весьма трудо-

Дурново Евгения Александровна (Durnovo Evgeniya Aleksan-
drovna); потехина Юлия павловна (Potekhina Yulia Pavlovna); 
Марочкина Мария Сергеевна (Marochkina Maria Sergeevna) m-
marochkina@mail.ru; Мочалова Дарья Александровна (Mochalova 
Dar’ja Aleksandrovna)



5

ЭКСпЕРИМЕНТАЛьНО-ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ИССЛЕдОвАНИя 

емкими, требуют от врача специальной подготовки и 
не позволяют проводить дифференциальную диагно-
стику различных нозологических форм [17–19].

В настоящее время появление термографа нового 
поколения с высоким разрешением и чувствительно-
стью позволяет выявлять даже минимальные измене-
ния температур. Данный прибор измеряет интенсив-
ность теплового излучения только в конкретных точках, 
площадь которых соответствует рабочей поверхно-
сти инфракрасного термографа диаметром 0,5 см,  
с насадкой 1,3 см, в результате измерения получаются 
абсолютные значения температур в диагностически 
значимых зонах. Компьютерная программа обрабаты-
вает измеренную в конкретных точках температуру 
и строит по ним термограммы. Результаты обследо-
вания отображаются в режиме реального времени на 
мониторе компьютера. На термограммах аномально 
холодные зоны проявляются темно-синим цветом, 
горячие – красным и оранжевым, нормальные – зе-
леным и желтым цветом. Эти данные инфракрасной 
термографии позволяют оценивать функциональные 
изменения в динамике, т. е. следить за изменениями 
при первичном обследовании и во время лечения. 
Термограммы позволяют уточнить локализацию 
функциональных изменений, активность процесса и 
его распространенность, характер изменений – вос-
паление, злокачественность, нарушение кровоснаб-
жения. Высокая информативность и достоверность 
тепловизионной диагностики при некоторых заболе-
ваниях приближается к 100%, а в целом составляет 
для первичных обследований порядка 80% [20].

Высокая чувствительность делает этот метод неза-
менимым в проведении профилактических и диагно-
стических обследований.

Однако для лучшего понимания возможностей и 
значения термографии в практике челюстно-лицевой 
хирургии и хирургической стоматологии необходимо 
определение нормальных температурных показате-
лей челюстно-лицевой области у людей разного пола 
и разных возрастных групп.

Цель исследования – разработать и провести ана-
лиз особенностей термографических карт челюстно-
лицевой области в зависимости от пола и возраста.

Материалы и методы. Инфракрасная термография 
челюстно-лицевой области проводилась на базе кафедры 
хирургической стоматологии и челюстно-лицевой хирургии 
стоматологической поликлиники Нижегородской государ-
ственной медицинской академии и в отделении челюстно-
лицевой хирургии и стоматологии Нижегородской областной 
клинической больницы им. Н.А. Семашко в период с 2011–
2012 гг. Всего были обследованы 498 практически здоровых 
людей (282 женщины (56,6%) и 216 мужчин (43,4%)). Всех 
пациентов разделили на 4 группы согласно возрастной пе-
риодизации взрослых людей, принятой на Международном 
симпозиуме в Москве в 1965 г.

1-я группа (зрелый возраст, 1-й период) – 148 человек – 
63 мужчины 21–35 лет и 85 женщин 20–35 лет;

2-я группа (зрелый возраст, 2-й период) – 147 человек – 
70 мужчин 36–60 лет и 77 женщин 36–55 лет;

3-я группа (пожилой возраст) – 103 человека – 43 мужчи-
ны 61–75 лет и 60 женщин 56–75 лет;

4-я группа (старческий возраст) – 100 человек – 40 муж-
чин старше 75 лет и 60 женщин старше 75 лет.

Их отбирали по следующим критериям: отсутствие жа-
лоб; отсутствие отклонений от нормы в стоматологическом 

статусе; артериальное давление в диапазоне нормы: систоли-
ческое – 110–140 мм рт. ст., диастолическое – 70–85 мм рт. ст.;  
частота сердечных сокращений 60–80 в 1 мин; отсутствие 
хронических заболеваний в стадии обострения.

Исследование термографических и термометрических 
показателей проводили при помощи специального термо-
графического комплекса СЕМ®-ThermoDiagnostics, состоя-
щего из медицинского инфракрасного термографа СЕМ®-
Thermography и компьютерной программы.

Всем обследуемым проводилось измерение температуры 
челюстно-лицевой области в 9 точках лба (Л=9); в области 
правого и левого верхних век (ПВВ=3; ЛВВ=3); в 9 точках 
правой подглазничной области (ППГО=9); 9 точках левой 
подглазничной области (ЛПГО=9); 3 точках верхней губы 
(ВГ=3); 3 точках нижней губы (НГ=3); 5 точках подбородоч-
ной области (ПО=5). Распределение этих точек в челюстно-
лицевой области показано на рис.1 на вклейке.

Обследование проводили в помещении с постоянной 
температурой 19–21°С при отсутствии сквозняков. Обяза-
тельным условием являлась термоадаптация обследуемого в 
течение 10–20 мин в положении сидя с целью установления 
стабильных температурных взаимоотношений между телом 
человека и окружающей средой. В период температурной 
адаптации пациента врач собирал анамнез, проводил внеш-
ний осмотр больного, пальпацию челюстно-лицевой обла-
сти, заполнял анкетные данные. Термографию проводили в 
положении больного сидя. Полученные данные заносились 
в специально разработанную карту. Обработанные термо-
граммы сохранялись в архиве компьютера с целью создания 
характерных для нормы термограмм людей разного пола и 
возраста.

Статистическая обработка данных выполнялась на пер-
сональном компьютере с помощью электронных таблиц Mi-
crosoft Excel. Для каждого количественного параметра была 
определена медиана (Ме), 95% доверительный интервал. 
Для сравнения числовых данных использовали t-критерий 
Стьюдента, также применяли непараметрический метод, 
U-критерий Манна–Уитни для несвязанных совокупностей. 
Статистически значимыми считались отличия при р < 0,05 
(95% уровень значимости).

Результаты и их обсуждение. При статистиче-
ской обработке результатов измерения температуры 
челюстно-лицевой области в выбранных термотопо-
графических точках получены следующие данные, 
представленные в таблице.

После анализа данных, представленных в табл. 1 в 
1-й возрастной группе, выявлено, что температура во 
всех точках в среднем выше у женщин, чем у мужчин. 
В области лба в среднем на 0,9°С, в области право-
го верхнего века на 0,5°С, ЛВВ на 0,6°С, в ППГО на 
0,8°С, в ЛПГО на 0,6°С, в области ВГ на 0,3°С, в ПО 
выше на 0,4°С. Только в области НГ у мужчин и жен-
щин в данной возрастной группе различия темпера-
тур были статистически незначимыми.

Во 2-й группе температура  во всех исследуемых 
областях также выше у женщин, чем у мужчин. В об-
ласти лба в среднем на 0,7°С; в области ПВВ, ЛВВ на 
0,5°С, ПО на 0,6°С; в ППГО и ЛПГО на 0,5 и 0,6°С со-
ответственно; в области верхней губы всего на 0,1°С; 
в области нижней губы на 0,5°С.

В пожилом возрасте также температура во всех 
обследуемых областях была выше у женщин, чем у 
мужчин. В области лба на 1,4°С; в области ПВВ и 
ЛВВ на 0,8 и 0,9°С соответственно; в ППГО и ЛПГО 
на 0,7°С; в области ВГ всего на 0,1°С, как и в преды-
дущей возрастной группе; в области НГ на 0,5°С; в 
ПО на 1,0°С.
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В группе обследуемых старше 75 лет температура 
у женщин, как и в предыдущих группах, была выше, 
чем у мужчин. В области лба и ЛВВ на 3,4°С; в ПВВ и 
нижней губы на 3,3°С; в ППГО и ЛПГО на 3,7 и 3,6°С 
соответственно; в ПО на 4,2°С.

Тот факт, что температура во всех исследуемых об-
ластях и во всех группах выше у женщин, чем у муж-
чин, можно объяснить генетическими и гормональны-
ми факторами. Установлено влияние гормонального 
фактора на сосудистые приливы и скорость циркуля-
ции крови в сосудистых сплетениях челюстно-лицевой 
области. Известно также, что у мужчин кожа содержит 
больше коллагена, что объясняет разницу локальной 
температуры у мужчин и женщин [21].

По данным, приведенным в табл. 1, видно, что 
локальная температура у мужчин с возрастом сни-
жается, это объясняется тем, что изменяются пока-
затели микроциркуляции кожи. В процессе старения 
происходит уменьшение общего количества капил-
ляров, истончение и увеличение их извилистости, 
увеличиваются размеры бессосудистых областей, 
формируются микроаневризмы капилляров и венул. 
Кроме того, развивается артериоло- и капилляроскле-
роз, кровоток существенно замедляется, нарушается 
транскапиллярный обмен и как следствие нарушается 
питание всех тканей. У женщин снижение темпера-
турных показателей объясняется еще и тем фактом, 
что на состояние микроциркуляторного русла боль-
шое влияние оказывают гормональные и нейрогенные 
факторы. Эстрогены оказывают влияние на симпати-
ческую нервную систему, воздействуя на адреноре-
цепторы, что приводит к вазоспастическим реакциям. 
Признаки инволюции микроциркуляции отмечаются 
уже в 35 лет. В пожилом возрасте изменения отчетли-
во выражены, наибольшего развития они достигают у 
людей старше 75 лет [21, 22].

По результатам, полученным в ходе обследования, 
были построены термограммы при помощи специ-
альной компьютерной программы для инфракрасно-
го термографа. Термограммы челюстно-лицевой об-
ласти в норме для женщин разных возрастных групп 
представлены на рис. 2 на вклейке.

Характеристика термограммы у женщин 20–35 
лет

Лоб имеет следующие средние значения темпе-
ратур в точке 1=34,5°С, 2=34,7°С, 3=35,0°С, 4=34,6°, 
5=34,9°С, 6=35,2°С, 7=34,8°С, 8=34,9°С, 9=35,1°С, 
выглядит равномерно изотермичным и симметрич-
ным. Нос гипотермичный в области спинки носа и в 
области крыльев. Гипотермия имеет четкие границы.

Область правого и верхнего века имеет вид изотер-
мического эллипса и следующие температурные показа-
тели: в области ПВВ в точке 1=35,4°С, 2=34,7°С, 3=35,0, 
в области ЛВВ в точке 1=35,4°С, 2=34,7°С, 3=34,9°С. 
Медиально расположен более горячий внутренний угол 
глаза; разница температур между внутренним и наруж-
ным углами глаза в данной возрастной группе составля-
ет в среднем 0,4°С (орбитальный градиент).

Подглазничные области выглядят изотермичными 
в точках ППГО1–ППГО6 и ЛПГО1–ЛПГО6; в осталь-
ных точках присутствует гипотермия. Изотермия в 
подглазничных областях симметричная и имеет не-
четкие контуры. Средние температуры ППГО в точке 
1=33,8°С, 2= 33,4°С, 3=34,5°С, 4=34,5°С, 5=34,6°С, 
6=34,8°С, 7=33,9°С, 8=34,5°С, 9=34,3°С, ЛПГО в точ-
ке 1=34,2°С, 2=34,4°С, 3=34,6°С, 4=34,7°С, 5=34,5°С, 
6=34,7°С, 7=33,9°С, 8=34,1°С, 9=34,5°С.

В области ВГ определяется изотермия с гипотер-
мией. Температура в области ВГ в точке 1=33,9°С; 
2=33,9°С; 3=33,9°С; в области НГ в точке 1=33,6°С; 
2=34,3°С; 3=33,8°С. Участки гипотермии и изотер-
мии имеют нечеткие контуры.

Термометрические показатели челюстно-лицевой области в зависимости от пола и возраста

Область  
обследова-

ния

Tемпеpaтypa, oС

муж. жен муж. жен муж. жен муж. жен

21–35 лет 20–35 лет 36–60 лет 36–55 лет 61–75 лет 56–75 лет >75 лет >75 лет

Лоб 33,7–34,1 34,5–35,2 33,7–34,1 34,3–34,9 32,5–33,0 33,7–34,6 28,8–30,0 32,5–33,0
Ме 34,0 34,9 33,9 34,6 32,8 34,2 29,4 32,8

ПВВ 34,2–34,9 34,7–35,4 33,9–34,6 34,3–35,0 33,3–34,0 34,3–34,6 30,4 34,1–34,7
Ме 34,5 35,0 34,2 34,7 33,6 34,4 31,0 34,3

ЛВВ 34,2–34,8 34,7–35,4 33,9–34,4 34,3–35,1 33,3–33,7 34,3–34,4 30,6–31,0 33,9–34,6
Ме 34,4 35,0 34,1 34,6 33,4 34,3 30,9 34,3

ППГО 32,6–33,7 33,8–34,8 33,0–34,0 33,4–34,8 32,3–33,3 33,1–34,1 28,3–29,0 31,5–33,3
Ме 33,6 34,4 33,5 34,0 32,8 33,5 28,5 32,2

ЛПГО 33,6–34,0 33,9–34,7 33,1–33,9 33,5–34,9 32,3–33,4 33,0–34,3 28,5–29,5 31,7–33,3
Ме 33,8 34,4 33,4 34,0 32,9 33,6 28,9 32,5

ВГ 33,3–33,7 33,5–33,9 33,3–33,7 33,2–33,7 33,0–33,4 33,2–33,5 30,0–31,0 33,1–33,5
Ме 33,6 33,9 33,4 33,5 33,2 33,3 30,5 33,2

НГ 33,6–34,1 33,6–34,1 33,3–33,5 33,6–34,3 33,0–33,2 33,4–33,8 29,9–31,2 33,1–33,5
Ме 33,9 33,9 33,4 33,9 33,1 33,6 30,7 33,3

ПО 33,7–34,0 34,1–34,5 33,1–33,7 33,7–34,3 32,8–33,2 33,5–34,3 28,7–29,8 33,1–33,9
Ме 33,9 34,3 33,4 34,0 33,0 34,0 29,3 33,5
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ЭКСпЕРИМЕНТАЛьНО-ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ИССЛЕдОвАНИя 

Подбородок характеризуется изотермией с нечет-
кими контурами с переходом в гипотермию в ПО и 
имеет температурные показатели в точке 1=34,2°С, 
2=34,3°С, 3=34,5°С, 4=34,3°С, 5=34,1°С.

Характеристика термограммы у женщин 36–55 
лет

В области лба определяется зона изотермии с ме-
нее четкими контурами. Появляется область незна-
чительной гипотермии в точках Л5, Л6 с нечеткими 
контурами. Температурные показатели в данной воз-
растной группе в точке 1=34,7°С, 2=34,5°С, 3=34,2°С, 
4=34,9°С, 5=34,4°С, 6=34,3°С, 7=34,9°С, 8=34,8°С, 
9=34,6°С.

В области век уже появляется более гипертермич-
ный эллипс по сравнению с предыдущей возраст-
ной группой. Температура в области ПВВ в точке 
1=35,0°С; 2=34,3°С; 3=34,6°С; в области ЛВВ в точке 
1=35,1°С; 2=34,3°С; 3=34,5°С. Орбитальный гради-
ент в среднем составляет 0,5°С.

В области носа появляется зона изотермии в обла-
сти спинки; крылья по-прежнему остаются гипотер-
мичными. В подглазничных областях определяются 
зоны изотермии в области точек: ППГО1-3; ЛПГО1-3 
с нечеткими контурами; в остальных точках вы-
ражены участки гипотермии. Средние температур-
ные показатели в ППГО в точке 1=34,5°С, 2=34,4°С, 
3=34,8°С, 4=33,9°С, 5=33,8°С, 6=34,2°С, 7=33,7°С, 
8=33,5°С, 9=33,4. В ЛПГО в точке 1=34,9°С, 2=34,3, 
3=34,4°С, 4=34,2°С, 5=33,8°С, 6=33,6°С, 7=34,0°С, 
8=33,7°С, 9=33,5.

В области ВГ и над ней определяется зона вы-
раженной гипотермии с температурой в среднем в 
точке 1=33,5°С; 2=33,2°С; 3=33,7°С. Нижняя губа 
изотермичная, изотермия имеет четкие контуры. Тем-
пература в области НГ в точке 1=33,6°С; 2=34,1°С; 
3=33,9°С.

Подбородочная область имеет участки изотермии 
и гипотермии с нечеткими границами. Показатели 
средней температуры, регистрируемой в этой обла-
сти в точке 1=34,0°С, 2=34,3°С, 3=33,7°С, 4=34,5°С, 
5=34,1°С.

Характеристика термограммы у женщин 36–55 
лет

Область лба изотермичная с четкими контурами. 
Определяется зона гипотермии в точках 3, 5, 9 в ви-
де треугольника с размытыми границами. Средняя 
температура в точке 1=34,3°С, 2=34,3°С, 3=34,1°С, 
4=34,6°С, 5=34,3°С, 6=33,9°С, 7=34,1°С, 8=34,2°С, 
9=33,7°С.

В области глаз определяется эллипс изотермии. 
Разница между внутренним и наружным углами гла-
за составляет в среднем 0,4°С. Средняя температура 
ПВВ в точке 1=34,4°С; 2=34,3°С; 3=34,0; ЛВВ в точке 
1=34,4°С; 2=34,3°С; 3=33,9°С.

Спинка носа изотермичная с переходом изотермии 
на точки ППГО4 и ЛПГО4 с нечеткими контурами. 
Кончик носа и крылья гипотермичные.

Подглазничные области характеризуются изотер-
мией – ППГО в точках 3, 4, и ЛПГО в точках 3, 4. 
Остальные точки имеют гипотермическую картину с 
ее переходом на верхнюю губу. Температура ППГО 
в точках 1=33,7°С, 2=33,5°С, 3=34,1°С, 4=33,9°С, 
5=33,2°С, 6=33,6°С, 7=33,1°С, 8=33,2°С, 9=33,3°С. 

В ЛПГО температура в точках 1=33,7°С, 2=33,9°С, 
3=34,3°С, 4=33,8°С, 5=33,2°С, 6=33,8°С, 7=33,0°С, 
8=33,3°С, 9=33,1°С. В области ВГ температура в точ-
ке 1=33,5°С; 2=33,2°С; 3=33,2°С.

Изотермия на НГ переходит в изотермию подбо-
родочной области и имеет четкие контуры. Средняя 
температура НГ в точке 1=33,4°С, 2=33,5°С, 3=33,8°С, 
ПО в точке 1=34,1°С, 2=34,1°С, 3=34,3°С, 4=33,5°С, 
5=33,9°С.

Характеристика термограммы у пациентов 
старше 75 лет

Лоб резко гипотермичен с четкими контурами. 
Определяются участки изотермии в области глаз и 
носогубного треугольника. Выявляется эллипс гипер-
термии в области глаз. Разница между внутренним и 
наружным углами глаза в среднем 0,5°С. Все осталь-
ные зоны резко гипотермичные.

Температура в области лба в точке 1=32,7°С, 
2=32,9°С, 3=33,0°С, 4=32,6°С, 5=32,7°С, 6=32,7°С, 
7=32,5°С, 8=32,9°С, 9=32,9°С.

В области глаз в точке ПВВ 1=34,7°С, 2=34,2°С, 
3=34,1°С; ЛВВ 1=34,6°С, 2=33,9°С,  3=34,3°С.

В подглазничных областях в точке ППГО 1=32,3°С, 
2=32,3°С, 3=33,3°С, 4=32,6°С, 5=32,1°С, 6=32,1°С, 
7=32,5°С, 8=31,5°С, 9=31,7°С, в точке ЛПГО 1=32,4°С, 
2=32,5°С, 3=33,3°С, 4=33,2°С, 5=32,2°С, 6=32,5°С, 
7=32,2°С, 8=31,7°С, 9=32,1°С.

В области верхней губы в точке ВГ 1=33,5°С, 
2=33,1°С, 3=33,1°С, в области нижней губы в точке 
НГ 1=33,3°С, 2=33,5°С, 3=33,1°С.

Средние температуры в точках подбородочной об-
ласти составили в ПО 1=33,7°С, 2=33,3°С, 3=33,9°С, 
4=33,1°С, 5=33,3°С.

В свою очередь термограммы челюстно-лицевой 
области в норме для мужчин разных возрастных 
групп представлены на рис. 3 на вклейке.

Характеристика термограммы у мужчин 21–35 
лет

Изотермия в области лба выражена слабо, кон-
туры ее нечеткие, изотермия переходит на область 
глаз. Изотермия равномерная и симметричная. Сред-
няя температура в области лба в точке Л 1=33,7°С, 
2=34,1°С, 3=34,1°С, 4=33,9°С, 5=34,0°С, 6=34,0°С, 
7=34,1°С, 8=34,0°С, 9=34,0°С.

Средняя температура в области век в точке ПВВ 
1=34,9°С, 2=34,2°С, 3=34,3°С, в ЛВВ 1=34,8°С, 
2=34,3°С, 3=34,2°С. Зона в области глаз представле-
на в виде изотермического эллипса, как и у женщин 
той же возрастной группы. Орбитальный градиент в 
среднем составляет 0,6°С.

В области спинки и крыльев носа определяется 
выраженная гипотермия.

В области НГ и подбородка определяется незначи-
тельная изотермия с нечеткими контурами, равномер-
ная и симметричная. Средняя температура в данных об-
ластях в точке НГ 1=33,6°С, 2=34,1°С, 3=33,9°С. В ПО в 
точке 1=34,0°С, 2=33,7°С, 3=33,8°С, 4=34,0, 5=33,9°С.

В подглазничных областях определяется явная ги-
потермия, переходящая на верхнюю губу, кроме то-
чек ППГО4 и ЛПГО4, где определяется изотермия с 
нечеткими контурами. Средняя температура в обла-
сти ВГ в точке 1=33,3°С, 2=33,7°С, 3=33,7°С. В точ-
ках ППГО 1=33,6°С, 2=33,4°С, 3=33,7°С, 4=33,7°С, 
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5=33,6°С, 6=33,7, 7=33,3°С, 8=33,7°С, 9=33,6°С. 
В левой подглазничной области в точке 1=34,0°С, 
2=33,6°С, 3=33,7°С, 4=34,0°С, 5=33,9°С, 6=33,7°С, 
7=33,7°С, 8=33,8°С, 9=34,0°С.

Характеристика термограммы у мужчин 36–60 
лет

Термограмма характеризуется более выраженной 
изотермией в области лба, переходящей на спинку 
носа, контуры изотермии более четкие, чем в преды-
дущей возрастной группе. Средняя температура в 
области лба составляет в точке 1=33,7°С, 2=33,8°С, 
3=33,8°С, 4=34,1°С, 5=33,9°С, 6=33,9°С, 7=33,9°С, 
8=33,9°С, 9=33,9°С.

В подглазничных областях везде определяется зона 
ярко выраженной гипотермии, кроме точки ППГО2. В 
ППГО средняя температура в точке 1=33,5°С, 2=34,0, 
3=33,9°С, 4=33,5°С, 5=33,3°С, 6=33,2°С, 7=33,4°С, 
8=33,0°С, 9=33,3°С, в ЛПГО в точке 1=33,9°С, 
2=33,3°С, 3=33,7°С, 4=33,1°С, 5=33,4°С, 6=33,2°С, 
7=33,3°С, 8=33,4, 9=33,7.

Термографическая картина в остальных областях 
не отличается от таковой в этих же областях у мужчин 
предыдущей возрастной группы.

Средняя температура в области верхних век в точ-
ке ПВВ 1=34,6°С, 2=33,9°С, 3=34,1°С; ЛВВ 1=34,4°С, 
2=33,9°С, 3=34,0°С. Орбитальный градиент так же 
равен 0,6°С.

В подбородочной области средняя температу-
ра в точке 1=33,3°С, 2=33,1°С, 3=33,7°С, 4=33,3°С, 
5=33,5°С.

Характеристика термограммы у мужчин 61–75 
лет

Термограмма характеризуется гипотермией всех 
областей, кроме глаз, носогубного треугольника и то-
чек ППГО 3, 4, 6; ЛПГО 3, 4, 6 и 8, в которых выраже-
на изотермия.

Средние температурные показатели в области 
лба в точке 1=32,7°С, 2=32,9°С, 3=33,0°С, 4=32,6°С, 
5=32,7°С, 6=32,7°С, 7=32,5°С, 8=32,9°С, 9=32,8°С.

В области глаз в точке ПВВ 1=34,0°С, 2=33,6°С, 
3=33,3°С; ЛВВ 1=33,7°С, 2=33,7°С, 3=33,3°С. Орби-
тальный градиент в среднем равен 0,6°С.

Средние температурные показатели ППГО в точ-
ках 1=32,6°С, 2=32,8°С, 3=33,3°С, 4=33,1°С, 5=32,8°С, 
6=33,1°С, 7=32,3, 8=32,3°С, 9=32,7°С; в ЛПГО в точ-
ках 1=32,8°С, 2=33,0°С, 3=33,3°С, 4=33,4°С, 5=32,6°С, 
6=32,9°С, 7=32,7°С, 8=32,9°С, 9=32,3°С.

В области ВГ средняя температура в точках 
1=33,4°С, 2=33,0°С, 3=33,3; в области НГ в точках 
1=33,0, 2=33,1°С, 3=33,2°С.

В ПО температура составила в точках 1=33,2°С, 
2=32,8°С, 3=33,2°С, 4=32,9°С, 5=32,9°С.

Характеристика термограммы у мужчин стар-
ше 75 лет

Термогамма характеризуется выраженной гипо-
термией всех областей, кроме глазничной области и 
области губ, которые характеризуются гипертермией. 
Орбитальный градиент в среднем равен 0,7°С.

Отмечается незначительная изотермия в точках 
Л7, Л9, ЛПГО 2, 4, 6, 8, 9, ПО2, ПО4.

Средняя температура лба в точке 1=29,1°С, 
2=29,8°С, 3=28,8°С, 4=29,3°С, 5=29,1°С, 6=29,7°С, 
7=29,4°С, 8=30,0°С, 9=29,7°С.

В области глаз ПВВ 1=31,6°С, 2=31,1°С, 3=30,4°С; 
ЛВВ 1=31,1°С, 2=31,0°С, 3=30,6°С.

В ППГО в точке 1=28,5°С, 2=28,3°С, 3=29,0°С, 
4=28,4°С, 5=28,9°С, 6=28,3°С, 7=28,5°С, 8=28,5°С, 
9=28,3°С.

В ЛПГО в точке 1=28,6°С, 2=29,1°С, 3=28,8°С, 
4=29,1°С, 5=28,7°С, 6=29,0°С, 7=28,5°С, 8=29,1°С, 
9=29,5°С.

В области ВГ в точке 1=30,0°С, 2=31,0°С, 3=30,5°С; 
в области НГ 1=29,9°С, 2=31,2°С, 3=31,1°С.

В ПО в точке 1=29,1°С, 2=29,8°С, 3=29,0°С, 
4=29,8°С, 5=28,7°С.

По приведенным выше данным выявлено, что тер-
мограмма лица практически здорового человека во 
всех возрастах независимо от пола характеризуется 
относительной симметричностью и неоднородно-
стью, что не противоречит данным о симметричности 
распределения температуры относительно средней 
линии тела [7, 23, 24].

В нашем исследовании, несмотря на среднеста-
тистическую физиологическую  термографическую 
симметрию в 0,2–0,4°С у мужчин  в разном возрасте 
выявлена асимметрия:

– в 36–60 лет в подглазничных областях между 
точками ППГО2 и ЛПГО2 в 0,7°С;

– в 56–75 лет в подглазничных областях между 
точками ППГО8 и ЛПГО8 также в 0,7°С;

– старше 75 лет в ПО между точками 1 и 2 в 0,7°С; 
между точками 4 и 5 в среднем в 1,1°С. В подглаз-
ничных областях между точками ППГО4 и ЛПГО4 в 
0,7°С; между точками ППГО8 и ЛПГО8 в 0,6°С; меж-
ду точками ППГО2 и ЛПГО2 в 0,8°С; между точками 
ППГО9 и ЛПГО9 в 1,2°С; между точками ППГО6 и 
ЛПГО6 в 0,7°С; в области верхних век в точках ПВВ1 
и ЛВВ1 в 0,5°С.

Таким образом, асимметрия в температурных по-
казателях челюстно-лицевой области начинается у 
мужчин в возрасте с 36 лет. Термограммы у женщин 
разных возрастных групп, наоборот, характеризуются 
достоверной симметричностью во всех обследуемых 
областях. Физиологическая термоасимметрия состав-
ляет 0,2–0,4°С.

Заключение. Таким образом, используя  данные 
инфракрасной термографии о нормальном распре-
делении температур в термотопографических точ-
ках челюстно-лицевой области, можно осуществить 
раннюю диагностику многих заболеваний. Данный 
метод позволит выявить соотношение между выра-
женностью клинических проявлений заболевания и 
поверхностной температурой, так как в этом случае 
инфракрасное излучение будет зависеть от состояния 
кровообращения в тканях, что позволит диагностиро-
вать заболевания в доклинической стадии.
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