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Вопросы диагностики остеомиелита, несмо�
тря на развитие медицинских технологий, до сих
пор во многом остаются открытыми [1, 2]. Важ�
ным является возможность безопасной амбула�
торной неинвазивной диагностики и дифдиаг�
ностики остеомиелита. Особенно это важно при
обследовании детей для выбора метода лечения.
Следует отметить, что лечение воспалительных
заболеваний часто зависит от времени его выяв�
ления. [2, 4]. Особенно важно провести раннюю
диагностику в амбулаторных условиях, что по�
зволяет сократить время между первичным осмо�
тром и поступлением пациента на лечение. Вто�
рой важный фактор, обуславливающий примене�
ние цифровой контактной термометрии, это об�
следование детей с подозрением на остеомиелит.
При ранней диагностике заболеваний, особен�
ной у детей, важным является применение без�
опасных методов, без лучевой нагрузки.

Однако многие из существующих способов
являются или дорогостоящими процедурами,
или при их использовании требуется много вре�
мени для оценки результатов, или сопровож�
даются каким либо отрицательным воздействием
на организм (рентгенография). Поэтому перед
нами встала задача выбора доступного и недо�
рого способа диагностики и дифдиагностики
остеомиелита [2, 3].

После анализа литературы за различные годы
за основу был взят метод термометрии. Преиму�
щества этого метода следующие: неинвазивность,
доступность, возможность применения при раз�
личных патологических процессах, объектив�
ность и визуальное отображение получаемых ре�
зультатов измерения [4, 5].

Раньше во многих лечебных учреждениях
применялись дистанционные тепловизоры «Ра�
дуга» или «Рубин». Однако применение тепло�
визоров имеет ряд ограничений. К ним относятся:
– наличие специально оборудованных комнат,

где должны производиться измерения;
– зависимость точности измерений от физи�

ческих характеристик в комнате – темпера�
туры и влажности воздуха;

– необходимость перед обследованием не ме�
нее 15 минут держать открытыми исследуе�
мые участки тела;

– наличие жидкого азота для работы тепло�
визора;

– тепловизор является стационарной установ�
кой, поэтому больных необходимо достав�
лять на обследования.
Учитывая эти особенности, для термоизме�

рений была использована контактная цифровая
термометрия. При этом методе используются
цифровой контактный термограф «ТКЦ�1».

Материалы и методы
При измерениях с использованием термо�

графа «ТКЦ�1» используются термодатчики,
которые располагаются на гибкой основе в пять
рядов по 10 датчиков, что позволяет охватить
большую площадь для измерения температуры
за одно исследование. Малая инерционность
датчиков значительно сокращает время реги�
страции температуры – до 1 мин. Уменьшение
времени измерений особенно важно при обсле�
довании. Обработка данных, полученных при
регистрации, производится специальной про�
граммой «TG 120» на персональном компьютере
со статистической обработкой, при этом данные
выводятся в виде цветной картинки на экран
монитора компьютера. Возможно оценить темпе�
ратуру в любой точке термограммы с погреш�
ностью ± 0,06°С и сохранить термограммы в виде
отдельных файлов.

Мы использовали контактную цифровую
термометрию при обследовании 3 взрослых па�
циентов с подозрением на остеомиелит костей
скелета и у одного ребенка возрастом 3,5 года.

Для оценки полученных результатов учиты�
вались только данные термометрии. Субъектив�
ные данные от пациента во внимание не прини�
мались, так как целью ставилось оценить показа�
тели термометрии, чтобы исключить так называ�
емый «человеческий фактор».

Больные распределились следующим обра�
зом: остеомиелит правого бедра – 1, остеомиелит
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Рис. 2. Термограмма больного А. на этапе лечения.

проксимального отдела левой большеберцовой
кости – 1, остеомиелит дистального отдела пра�
вой плечевой кости – 1, остеомиелит прокси�
мального отдела левой бедренной кости – 1.

Следует принять во внимание то, что чаще в
процесс была вовлечена нижняя конечность
(75%).

Приводим клиническое наблюдение.
Больной Н., 3,5 года, поступил в отделение с

жалобами на боли при сгибании в правом локте�
вом суставе, отечность мягких тканей в этой об�
ласти, гиперемию. Из анамнеза: за 2 месяца до
поступления по месту жительства получил ушиб
правого локтевого сустава. Находился в гипсо�
вой шине 3 недели. Шина была снята в связи с
болевым синдромом, резким беспокойством ре�
бенка, отеком мягких тканей кисти. После снятия
обнаружена гиперемия мягких тканей, отек. На
рентгенограммах определяется очаг деструкции
в надмыщелковой зоне с неровными контурами.
По месту жительства был выставлен диагноз:
Новообразование дистального отдела правой
плечевой кости.

При поступлении была выполнена цифровая
контактная термометрия (рис. 1).

Данные термограммы были обработаны
программой «TG 120» и был вычислен коэффи�
циент корреляции (рис. 2).

По данным термографии получено превы�
шение температуры справа в дистальном отделе
плечевой кости ДT = +1,5°С, что свидетельствует

о наличии воспалительного процесса. Кроме
того, в пользу воспалительного процесса свиде�
тельствуют четкие контура очага разогрева, его
циркулярное расположение. С предварительным
диагнозом – гематогенный остеомиелит больной
был госпитализирован. В отделении пациент
был прооперирован – обнаружен очаг деструк�
ции в надмыщелковой зоне, с фибринозными
массами. Патогистологическое заключение –
гематогенный остеомиелит.

При обследовании других пациентов ДT не
превышала +1,3°С. У всех пациентов остеомие�
лит был подтвержден патогистологическим ис�
следованием.

Рис. 1.
Термограмма
больного Н. при
поступлении.
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Выводы
На основании полученных данных можно

сделать следующие выводы:
1. Цифровая контактная термометрия может

использоваться при амбулаторном обследо�
вании пациентов с подозрением на остео�
миелит.

2. Применение цифровой контактной термо�
метрии, для ранней диагностики остеомие�
лита у детей, показан как наиболее безопас�
ный метод.
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Реферат
Вопросы диагностики остеомиелита, несмот�

ря на развитие медицинских технологий, до сих
пор во многом остаются открытыми. Важным
является возможность безопасной амбулаторной
неинвазивной диагностики и дифдиагностики
остеомиелита. Особенно это важно при обсле�
довании детей для выбора метода лечения.
Обследовано 4 пациента. Диагноз остеомиелит
подтвержден у всех.
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