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Неінвазивна діагностика має ряд переваг, які надають можливість використовувати її 
в багатьох випадках при виявленні патологічних новоутворень. В статті наведено переваги 
та недоліки поширених методів діагностики та приділено увагу саме термографії, оскільки 
вона є найбільш безпечним методом отримання даних про стан біологічних об’єктів, вста-
новлено можливість моніторингу температурних змін при проведенні лазерної терапії за 
допомогою тепловізора. Приведені результати дослідження впливу лазерного 
випромінювання на біологічні тканини, які отримані за допомогою інфрачервоної 
термографіїї. Встановлені залежності підвищення температури під опромінення від часу 
впливу та від температури оточуючого середовища відповідно до них побудовані 
математичні моделі. 

Ключові слова: тепловізор, лазерна терапія, інфрачервоне теплобачення, абсолютне 
значення температури, біологічні системи. 

 
Вступ 
Використання радіофізичних методів вимірювання параметрів фізичних 

процесів дозволяє охарактеризувати як динаміку процесів, так i їх якість. Ши-
роке використання мають акустичні, оптичні, температурні та інші способи 
контролю різних об’єктів та систем. З урахуванням того, що більшість 
фізичних та хімічних процесів в біологічному об’єкті відбувається зі зміною 
температури, то експрес-методом, який немає шкідливого випромінювання, для 
діагностики та контролю процесів є моніторинг температурних режимів. 

Температура є інформативним показником, так як різкі сталі зміни темпе-
ратурного поля біологічного об’єкту може бути проявом патологічних змін та 
відповідно є показником для подальшої більш детальної діагностики [1]. 
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Аналіз сучасного стану проблеми 
Використання інфрачервоного теплобачення дозволяє визначити локалізацію 

патологічних процесів, за допомогою просторового розподілу температур в 
інфрачервоному діапазоні (ІЧД). Використання хвиль ІЧД є одним з способів 
розв’язання багатьох поставлених завдань в діагностиці на сьогодні [2]. 

На основі проведеного аналізу апаратних методів раннього діагностування 
патологічних змін біологічних об’єктів (табл. 1), можна зробити висновок, що 
використання ІЧ термографії може бути додатковим або ж найпершим методом 
виявлення патологічних змін біологічного об’єкту, у тому числі й онкологічних 
для подальшого призначення чи ще більш детальних досліджень, чи лікування 
та дозволяє встановити місце локалізації процесу, ступінь його активності (в 
залежності від отриманого зображення та його кольору). 

 
Таблиця 1. Порівняння існуючих методів апаратної діагностики 
Методи 

діагностики 
Сутність 
Методу 

Переваги Недоліки Сфери викори-
стання 

Теплобачен-
ня 

Діагностика, за 
допомогою 
власного ІЧ 
випромінюванн
я тіла пацієнта 

Дешевизна, 
мобільність, 
безконтактність, 
безпечність 
діагностика на 
ранніх стадіях 

Суб’єктивність 
методу 

Діагностика всіх 
процесів, що су-
проводжуються 
зміною темпера-
тури [3] 

Рентгеногра-
фія 

За допомого 
рентгенівського 
опромінення 

Доступність, 
діагностика на 
ранніх стадіях, 
найвища 
специфічність 

Шкідливе 
опромінення 

Захворювання 
легенів, пошкод-
ження кісток, у 
мамології 

Ультразвуко-
ве 
дослідження  

Дослідження за 
допомогою 
ультразвукових 
хвиль 

Відсутність 
шкідливого 
випромінювання 

неможливість 
діагностики на 
ранніх стадіях 

Дослідження 
внутрішніх 
органів 

Комп’ютерна 
томографія 

Неруйнівне по-
шарове 
дослідження 
внутрішньої 
структури 
об'єкта 

Надає можливість 
діагностики при 
жировій 
інволюції 

Шкідливе 
опромінення, 
неможливість 
діагностики на 
ранніх стадіях, 
висока вартість 

Зображення 
внутрішніх 
органів, кісток, 
м’яких тканин, 
кровоносних су-
дин [4] 

Магнітно-
резонансна 
томографія 

дослідження з 
використанням 
фізичного яви-
ща ядерного 
магнітного ре-
зонансу 

Діагностика но-
воутворень на 
відносно ранніх 
етапах, 
можливість 
спектроскопії 

Шкідливе 
опромінення, 
висока вартість, 
використання 
контрастної ре-
човини 

Застосування у 
візуалізації тка-
нин мозку, серця, 
м'язів, а також 
новоутворень 

 
Метод ІЧ термографії не вносить артефактів вимірювань в умовах дії 

електромагнітних випромінювань, тому може застосовуватися для реєстрації 
динаміки розігріву біологічних об'єктів безпосередньо під час дії 
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електромагнітних випромінювань, під час введення лікарських засобів, проведен-
ня деяких видів терапії. Отож, виходячи з вище перерахованих переваг, теплоба-
чення може без будь-яких обмежень використовуватися для профілактичних об-
стежень пацієнтів з метою раннього виявлення патологічних процесів при 
діагностиці навіть у польових умовах без високовартісного обладнання. 

Крім діагностики патологічних процесів, теплобачення може успішно викори-
стовуватись для моніторингу та досліджень при різноманітних видах терапії, 
оскільки будь-яке лікування може привести до підвищення температури. Яскра-
вим використанням ІЧ діагностики є моніторинг при проведенні лазерної терапії, 
яка впливає на зміну температури опромінюваної ділянки біологічного об’єкту, 
що в свою чергу, може бути керуючою величиною, при перевищенні дози 
опромінення та може призвести до опіків, ведуть за собою негативні результати 
лікування. Якщо правильно знайти залежність температури досліджуваного 
об’єкта від потужності опромінення фізіологічно нормальної біологічної тка-
нини, то легко можна не тільки контролювати стан тканини в масштабі реаль-
ного часу, а передбачити можливі шляхи розвитку відхилень від нормального 
підвищення температури. 

Таку залежність можна знайти шляхом порівняння показників температури 
отриманих дослідним шляхом до проведення лазерної терапії та після закінчення 
дії опромінення. 

 
Постановка задачі 
Важливими параметрами опромінюваних тканин є температурна 

провідність, так як вона описує процеси перенесення теплоти та зміни темпера-
тури в середовищі. 

З рівнянь теплопровідності [5] випливає зв’язок температури 
опромінюваного об’єкту з щільністю потужності лазерного випромінювання, 
що дає змогу визначити максимальну температуру поверхні тіла при нагріванні 
його лазерним випромінюванням для випадку постійної за часом та площею 
опромінюваної зони щільності потужності випромінювання. 

Далі детально розглянуті часткові випадки при об’ємному поглинанні в мо-
мент закінчення дії впливу на поверхню біологічного об’єкту, та отримано дві 
математичні моделі (1) та (2) для розрахунку температури опромінюваної зони 
після проведення терапії.  

Рівняння залежності для температури біологічного об’єкта, опромінюваного 
лазерними променями в інфрачервоному діапазоні довжин хвиль при умові 
об’ємного поглинання [6] – це перша математична модель для проведення об-
рахунку: 

( )
н

0

πρδ

πτρδ2τ
Τ

сk

kaсΑq
Τ ++= ,                                      (1) 

де Т – температура об’єкту, r0 – радіус опромінюваної зони, τ – час впливу ви-
промінюванням, a – температуропровідність опромінюваної ділянки, k – тепло- 
лопровідність матеріалу, δ – глибина проникнення світла в речовину, Tн – поча- 
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ткова температура, ρ – щільність опромінюваного об’єкту, c – теплоємність, q0 
– щільність потужності падаючого випромінювання. 

Друга математична модель для обрахунку температури опромінюваного 
біологічного об’єкта при об’ємному поглинанні буде [6]: 
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Дослідження проводились при різних значеннях температури оточуючого 
середовища, які відрізняються від середнього значення кімнатної температури, 
отож для того, щоб зробити об’єктивні висновки з проведених досліджень, був 
введений корегуючий температурний коефіцієнт:  

TTb −= н.с. ,                                                       (3) 
де Тн.с. – температура навколишнього середовища, Т – температури зони 
досліджень. 

Підставивши (3) відповідно y залежності (1) i (2), отримаємо: 
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Дані для розрахунку математичних моделей (4), (5) представлені в табл. 2. 
На рис. 1 наведені розрахункові середні значення для залежностей (4) та (5) 

та середнє значення виміряної температури за допомогою ІЧ камери. 

 
Рис. 1. Порівняння середніх обчислених значень температури за допомогою 

математичних моделей та виміряних значень залежно від часу опромінення 
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Таблиця.2. Параметри досліджуваного об’єкту та значення параметрів 

впливу 
Значення параметру  Назва параметру Позначення 
модель (4) модель (5) 

Одиниці 
вимірювання 

Щільність потужності па-
даючого випромінювання 

q0 35·10-3 35·10-3 Вт 

Час впливу 
випромінюванням 

τ 60, 180, 300, 
600 

60, 180, 300, 
600 

С 

Теплоємність 
опромінюваної ділянки 

c 1,48·103  Дж/(кг·ºС) 

Щільність опромінюваної 
ділянки 

ρ 1780  кг/м3 

Глибина проникнення 
світла в тіло 

δ 1,2·10-3 2,8·10-6 М 

Температуропровідність 
опромінюваної ділянки 

a 1,764±0,039 1,764±0,039 м2/с 

Теплопровідність 
опромінюваної ділянки 

k 0,25 0,25 Вт/(м·ºС) 

Поглинальна здатність 
опромінюваних тканин 

A 63 63 % 

Діаметр плями на поверхні r0  4·10-3 м2 
Середня кімнатна темпера-
тура 

Тсер. к. т. 22,5  22,5 ºС 

Корегуючий коефіцієнт b 0,9 0,9 ºС 
 

Результати дослідження 
Дослідження проводились на дослідному стенді з лазерним 

фізіотерапевтичним апаратом АФЛ-2 в режимі без модуляції (безперервний ре-
жим) випромінювання (довжина хвилі – 0,8 мкм, потужність 35 мВт/см2) та з 
вимірюванням температури шкіри руки за допомогою інфрачервоної камери 
«MobiRM3». 

Нижче наведені результати досліджень при не модульованому табл. 3 
впливі лазерного опромінення та побудовані відповідні діаграми. 

На кожному етапі дослідження спочатку вимірювалась температура біологі-
чного об’єкту без впливу випромінюванням, через хвилину безперервної дії, 
через дві хвилини, п’ять та десять хвилин відповідно. Після кожного такого 
етапу досліджуваному об’єкту надавалось десять хвилин на відпочинок, тобто в 
цей час опромінювання не відбувалось, що дає змогу релаксації обробленої ді-
лянки та відразу ж проводився моніторинг температурного розподілу на опро-
міненій ділянці. Після цього процедура опромінювання повторювалась. 

Як видно з побудованих залежностей – чим більший час впливу на 
біологічну тканину лазерним випромінюванням, тим вищою стає отримана 
температура (рис. 2). 

Відповідно є можливість контролювати такий вплив, щоб не відбувалось  
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надлишкового нагрівання i відповідно не було ймовірностей опіків під час лі-
кування. 

 
Таблиця 3. Значення температур тканин отриманих при проведенні експери-

менту при температурі в приміщенні 21,1оС 

Значення температури, оС 
Час 

опромінення, 
с 

Перше 
вимірювання 

Друге 
вимірювання 

Третє 
вимірювання 

Четверте 
вимірювання 

Середнє 
значення  

без впливу 29,50 30,30 30,80 30,60 30,30 

60 33,50 34,30 35,10 35,10 34,50 

180 35,30 35,50 35,20 35,00 35,25 

300 36,10 36,80 37,00 37,60 36,88 

600 37,80 38,50 38,80 38,70 38,45 
  
 

Рис. 2. Графік залежності температури опромінених тканин, котру отримано ек-
спериментально, від часу дії немодульованим лазерним пучком 
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Також в ході проведення даних досліджень було введено додатковий 
коефіцієнт, який корегує температуру опроміненої ділянки відповідно до тем-
ператури оточуючого середовища. 

 
Висновки 
Оцінивши існуючі недоліки та переваги методу ІЧ термографії, можна зро-

бити висновок, що подальше дослідження саме цієї методики, є не тільки 
доцільним, але й важливим. Температура шкіри і характер її неоднорідності 
служать інтегральним показником стану живого організму.  

Запропоновані математичні моделі з введеним корегуючим коефіцієнтом 
дають нам можливість проводити вимірювання незалежно від температури ото-
чуючого середовища. Та в будь-якому разі, свою увагу при розширенні можли-
востей термографії потрібно звертати на два основних напрямки: підвищення 
точності отримання абсолютних значень температур та покращення програмно-
го забезпечення для обробки отриманих з ІЧ камер термозображень. 
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