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Даценко А. В. Определение взаимосвязей изменений данных инфракрасной термографии и морфометрических 
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Цель: определение количественных морфофункциональных взаимосвязей изменений морфометрических 
параметров микроциркуляторного русла и показателей дистанционной инфракрасной термографии кожи хво-
ста лабораторных крыс. Материал и методы. С помощью инфракрасной термографии измеряли температуру 
поверхности кожи у основания хвоста 32 крыс и забирали материал для подготовки гистологических препаратов 
тех же участков кожи. При морфометрическом исследовании определяли диаметр микрососудов поверхност-
ных и более глубоких слоев дермы. Результаты. Изменения морфофункциональных показателей характери-
зовались корреляционными связями средней силы. Уменьшение просвета функционирующих микрососудов 
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на 10 % сопровождалось снижением температуры поверхности кожи на 0,3 ºС. Понижение температурных по-
казателей до –2 ºС обусловлено сокращением кровотока при дилатации микрососудов до 60 % с признаками 
застойного полнокровия и стаза. Повышение температуры поверхности кожи на 0,6 ºС сопровождалось уси-
лением периферического кровотока в виде расширения просвета микрососудов на 5–10 %. При возрастании 
температуры поверхности кожи на 2,4 ºС происходило практически двукратное увеличение диаметра микросо-
судов. Заключение. Данные инфракрасной термографии можно использовать в качестве критерия для диагно-
стической и прогностической оценки состояния и степени выраженности изменений кожного периферического 
кровотока у лабораторных крыс.

Ключевые слова: инфракрасная термография, тепловидение, микроциркуляторное русло кожи крысы.

Datsenko AV. Determining the relationship of changes in infrared thermography data and morphometric parameters of 
the microvasculature of laboratory rats’ skin. Saratov Journal of Medical Scientific Research 2019; 15 (4): 976–982.

Purpose: determination of quantitative morphological and functional relationships between changes in the morpho-
metric parameters of the microvasculature and indicators of remote infrared thermography of the tail skin of laboratory 
rats. Material and Methods. Using infrared thermography, the skin surface temperature was measured at the base of 
the tail of 32 rats and material was taken to prepare histological preparations of the same skin areas. A morphometric 
study determined the diameter of the microvessels of the superficial and deeper layers of the dermis. Results. Changes 
in morphological and functional indicators were characterized by correlation bonds of medium strength. A 10 % de-
crease in the lumen of functioning microvessels was accompanied by a 0.3 ºС decrease in skin surface temperature. 
The decrease in temperature indicators to –2 ºС was due to a decrease in blood flow during microvascular dilatation to 
60 % with signs of congestive congestion and stasis. An increase in skin surface temperature by 0.6 °C was accompa-
nied by an increase in peripheral blood flow in the form of an expansion of the microvessel lumen by 5–10 %. With an 
increase in skin surface temperature by 2.4 °C, there was an almost twofold increase in the diameter of microvessels. 
Conclusion. Infrared thermography data can be used as a criterion for diagnostic and prognostic assessment of the 
status and severity of changes in cutaneous peripheral blood flow in laboratory rats.

Key words: infrared thermography, thermal imaging, rat skin microvasculature.

1Введение. Острые эффекты во время и в ран-
ние сроки после воздействия экстремальных фак-
торов разной природы в основном проявляются ка-
чественно однотипными, в зависимости от степени 
выраженности, функциональными кратковременны-
ми, обратимыми или стойкими неспецифическими 
изменениями и нарушениями системы кровообра-
щения, преимущественно периферической ее части, 
включающей систему микроциркуляции крови. Функ-
циональные и патологические перестройки рабочих 
клеточных и тканевых структур центральной нервной 
системы (ЦНС) и жизненно важных внутренних орга-
нов при этом обусловлены возникающей гипоксией 
из-за изменений периферического кровотока, приво-
дящих к ограничениям поступления кислорода, уда-
ления углекислого газа и метаболитов. В конечном 
итоге в ранние сроки после воздействия преимуще-
ственно сосудистые нарушения определяют откло-
нения в состоянии работоспособности и физической 
выносливости организма.

При проведении комплексных эксперименталь-
ных медико-биологических исследований по оценке 
эффектов неблагоприятного действия на биообъ-
екты малоизученных, в том числе экстремальных 
факторов различной природы одними из основных 
показателей состояния организма являются данные 
об изменениях температуры тела во время, в ранние 
сроки и в динамике после воздействия.

Температура поверхности тела является инте-
гральным показателем здоровья, функционального 
состояния человека и широко используется в ка-
честве критерия при решении задач медицинской 
диагностики [1]. Любое патологическое состояние 
локально или генерализованно затрагивает процес-
сы теплопродукции и теплообмена в организме [2]. 
Основным фактором, определяющим температуру 
органов и частей тела живого организма, является 
уровень тканевого кровотока по сосудам микроцир-
куляторного русла (МЦР).
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Одним из способов измерения температуры явля-
ется метод дистанционной инфракрасной термогра-
фии (ИКТ), позволяющий в динамике количествен-
но бесконтактно (неинвазивно) оценить состояние 
периферической гемодинамики у биообъектов, на-
ходящихся в свободном поведении без применения 
наркоза и инструментальных процедур [3]. Наиболее 
подходящим объектом для термографического ис-
следования является хвост лабораторных крыс, кожа 
которого выполняет основную функцию терморегуля-
ции у грызунов и на котором отсутствует густой воло-
сяной покров, что не требует проведения предвари-
тельной депиляции.

В экспериментальных медицинских исследо-
ваниях по оценке эффективности и безопасности 
воздействия различных факторов объективными 
количественными показателями состояния микро-
циркуляции крови являются морфометрические па-
раметры МЦР на гистологических препаратах орга-
нов и тканей биообъектов, которые характеризуют 
тонус (констрикция, дилатация) и степень кровена-
полнения микрососудов ткани [4].

Цель: определение количественных морфофунк-
циональных взаимосвязей изменений морфоме-
трических параметров микроциркуляторного русла 
и показателей дистанционной инфракрасной тер-
мографии поверхности кожи хвоста лабораторных 
крыс.

Материал и методы. В качестве объектов тер-
мографических и гистологических исследований 
использовали 32 белых беспородных крыс-самцов 
весом 160–180 г, полученных из питомника ООО 
«БИТИС» (Московская обл., Сергиево-Посадский 
р-н, д. Шапилово). Животных содержали в стандарт-
ных конвенциональных условиях вивария при сво-
бодном доступе к воде и пище (комбикорм).

Неинвазивную динамическую ИКТ поверхности 
кожи хвоста крыс проводили с помощью тепловизо-
ра Flir SC660 (Flir, Швеция) в лабораторных условиях 
при температуре воздуха 18–24 °С и относительной 
влажности 60–75 %. Расстояние от объектива тепло-
визора до объекта исследования составляло 50 см. 
Температурные показатели поверхности кожи ре-
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гистрировали на участке хвоста на удалении 1 см 
от его основания (рис. 1).

Материал для гистологического исследования 
брали после термографического обследования 
у наркотизированных крыс после внутрибрюшинного 
введения препарата Золетил-100 из расчета 50 мг / кг. 
Участок проксимальной части хвоста на удалении 
1 см от его основания толщиной 0,3–0,5 см фикси-
ровали в 10 %-м нейтральном формалине. Провод-
ку и заливку материала в парафиновые блоки про-
водили с помощью тканевого процессора Shandon 
Excelsior ES и заливочной станции Microm TS-350 
(Thermo Scientific, США). Парафиновые попереч-
ные срезы кожи готовили с помощью ротационного 
микротома Microm HM-355S, которые окрашивали 
гематоксилином и эозином в автомате карусельного 
Shandon Varistain 24–4.

Основным морфометрическим показателем со-
стояний вазоконстрикции и вазодилатации является 
поперечный диаметр сосудов. Морфометрическое 
исследование гистологических препаратов кожи био-
объектов включало определение поперечного диа-
метра микрососудов (капилляров, прекапилляров, 
посткапилляров, артериол и венул), содержащих 
эритроциты, поверхностного слоя дермы (на глубине 
до 30 мкм от сосочкового слоя эпидермиса) и более 
глубокого слоя на удалении от 30 до 120 мкм от ниж-
него края эпидермиса при увеличении объектива ми-
кроскопа 40 не менее чем в 10 полях зрения (рис. 2). 
Для каждого биообъекта определяли среднее значе-
ние диаметра функционирующих микрососудов ка-
пиллярного типа, расположенных на разной глубине 
от поверхности кожи.

Современные функциональные тесты для оценки 
состояния микроциркуляции крови основаны на фи-
зических принципах регистрации движения и опреде-
ления количества эритроцитов внутри микрососудов 
[5]. Это подтверждает целесообразность проведения 
избирательного морфометрического исследования 
микрососудов, содержащих красные кровяные клет-
ки (эритроциты) в МЦР органов и тканей на гистоло-
гических препаратах. Результаты термографических 
и морфометрических исследований микроциркуля-
ции крови также были сопоставлены с ранее полу-
ченными данными лазерной допплеровской флоу-
метрической (ЛДФ) оценки периферического кожного 
кровотока [6].

Для сравнительного анализа и сопоставления экс-
периментальных данных использовали показатели 
разности и отношения индивидуальных термографи-
ческих и морфометрических параметров к соответ-
ствующим средним значениям группы биообъектов. 
Морфофункциональные зависимости определяли 
с помощью статистических методов корреляционно-
регрессионного анализа (встроенные статистические 
функции офисного пакета Microsoft Excel и приклад-
ное программное обеспечение StatBase).

Процедуры экспериментов на животных соответ-
ствовали требованиям Хельсинкской декларации 
1975 г. (пересмотр 1983 г.).

Результаты. Температура поверхности кожи 
у основания хвоста экспериментальных биообъек-
тов находилась в пределах 28,6–32,4 ºС. Диапазон 
температурных изменений относительно среднего 
значения 30,3 ºС составлял ±2,0 ºС. Диаметр про-
света микрососудов кожи крыс в среднем был равен 
6,0 мкм при диапазоне варьирования 1,1–18,9 мкм. 
При этом диаметр микрососудов у биообъектов в це-
лом однотипно изменялся в зависимости от глубины 

их расположения в дерме кожи, что соответствует 
анатомической структуре сосудистой сети основных 
жизненно важных органов. В толще органа находятся 
более крупные магистральные, артериолярные и ве-
нулярные сосуды, а капиллярные микрососуды в ос-
новном преобладают в поверхностных слоях дермы 
кожи. Эволюционно данная структура сосудистой 
сети обеспечивает защиту крупных сосудов и мини-
мизацию кровопотери при травматических поврежде-
ниях и ранениях с нарушением целостности кожных 
покровов.

Для оценки взаимосвязей изменений температу-
ры и диаметра сосудов МЦР были определены мор-
фофункциональные корреляции и статистические 
зависимости изменений термографических показате-
лей поверхности кожи и морфометрических параме-
тров состояния кожной периферической гемодинами-
ки у экспериментальных биообъектов. Установлены 
однотипные парные параболические регрессионные 
кривые изменений показателей температуры поверх-
ности кожи хвоста крыс в зависимости от диаметра 
микрососудов, расположенных на разной глубине 
от поверхности кожи, при использовании в качестве 
исходных данных отношения индивидуальных пока-
зателей к среднегрупповым статистическим параме-
трам (рис. 3).

Зависимости характеризовались корреляцион-
ной связью средней силы (коэффициент корреля-

Рис. 1. Дистанционная инфракрасная термография поверх-
ности кожи хвоста крыс

Рис. 2 Морфометрические параметры микроциркуляторного 
русла кожи хвоста крыс. Окраска гематоксилином  

и эозином. Ув. об. 40
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ции r=0,47 для поверхностного слоя дермы и r=0,69 
для глубокого слоя). Значительно лучшие статисти-
ческие показатели аппроксимации были получены 
при сопоставлении данных ИКТ и морфометриче-
ских параметров микрососудов глубоких слоев кожи 
по сравнению с поверхностной сосудистой сетью.

Уравнение регрессии изменений диаметра со-
судов МЦР более глубоких слоев кожи хвоста крыс 
в зависимости от величин прироста температуры 
имеет вид:

∆D = –10,4 + 6,0 ∆Т + 15,4 ∆Т2

(коэффициент детерминации R2=47,5 %; r=0,69; ко-
эффициент Фишера для модели F=13,1; степени сво-
боды DF=2 / 29; уровень значимости p<0,001),
где ∆Т — прирост (отрицательный или положитель-
ный) температуры поверхности кожи хвоста (°С); 
∆D — изменения диаметра микрососудов относи-
тельно среднегруппового показателя (%).

Установленная параболическая регрессионная 
зависимость свидетельствует о том, что уменьшение 
просвета функционирующих микрососудов на 10 % 
сопровождалось снижением температуры поверхно-
сти кожи на 0,3 ºС. Дальнейшее снижение темпера-
турных показателей до –2 ºС обусловлено в большей 
степени более выраженными явлениями сокраще-
ния кровотока при дилатации микрососудов до 60 % 
с признаками нарастающего застойного полнокро-
вия, стаза, вплоть до сладж-феномена. Повышение 
температуры поверхности кожи на 0,6 ºС сопрово-
ждалось показателями усиления периферического 
кровотока в виде расширения просвета микрососудов 
на 5–10 %. При возрастании температуры поверхно-
сти кожных покровов на 2,4 ºС происходило практи-
чески двукратное увеличение диаметра микрососу-
дов на 80–90 %. Подобные явления функциональной 
гиперемии и усиления микрокровотока могут иметь 
место на начальных этапах эритемы, местных вос-
палительных процессов, при максимальных функци-
ональных и физических нагрузках.

Существенно большее влияние на температур-
ные показатели поверхности кожи хвоста экспери-
ментальных биообъектов оказывают изменения 

просвета более крупных микрососудов, в основном 
посткапилляров и венул, расположенных в глубоких 
слоях дермы кожи, за счет того, что в их просвете 
одновременно может находиться несколько эри-
троцитов. В просвете капилляров, преобладающих 
в поверхностных слоях дермы, могут отсутствовать 
или располагаться единичные часто меняющие свою 
форму (в основном вытянутые вдоль продольной оси 
сосуда) эритроциты.

В ранее проведенных сравнительных исследо-
ваниях изменений термографических и флоуме-
трических показателей кожной периферической ге-
модинамики установлено, что снижение тканевого 
кровотока сопровождалось уменьшением темпера-
туры, при усилении перфузии крови по путям микро-
циркуляции происходило увеличение температуры 
поверхности кожных покровов хвоста лабораторных 
крыс. Сопоставление выявленной параметрической 
зависимости с результатами морфометрического 
анализа сосудов МЦР кожи (рис. 4) свидетельствует 
о том, что снижение уровня периферического крово-
тока и уменьшение температуры поверхности кожи, 
указывающие, в частности, на развитие гипоксии, 
могут происходить не столько за счет сужения про-
света, констрикции и спазма кожных сосудов, сколь-
ко за счет застойного полнокровия, венозной гипере-
мии, стазов с повышенной агрегацией эритроцитов, 
процессов сладж-феномена. В данных случаях про-
свет сосудов увеличивается, имеется дилатация раз-
ной степени выраженности, вплоть до их паретиче-
ского расширения.

Обсуждение. В настоящее время наиболее со-
вершенным методом регистрации температурных 
показателей тела человека считается метод ИКТ [3, 
7, 8]. ИКТ является неинвазивным диагностическим 
инструментом и методом мониторинга, позволяю-
щим оценивать физиологические изменения, рас-
пределение температуры изучаемой поверхности; 
определенные анатомические перестройки также 
фиксируют на термоизображении. Обработка термо-
грамм и сопоставление со статусом болезни позволя-

Рис. 3. Зависимости изменений диаметра микрососудов 
дермы и температурных показателей поверхности кожи 

хвоста 
П р и м е ч а н и е : по оси абсцисс — отрицательный и по-

ложительный прирост температуры (ºС); по оси орди-
нат — изменения диаметра микрососудов относительно 
среднегрупповых показателей (%); красные линии и точ-
ки — полиномиальный тренд и индивидуальные средние 

значения для микрососудов глубокого слоя дермы (более 30 
мкм); синие — поверхностного слоя (менее 30 мкм).

Рис. 4. Зависимости изменений микроциркуляции крови, 
диаметра микрососудов дермы и температуры поверхности 

кожи хвоста лабораторных крыс
П р и м е ч а н и е : по оси абсцисс — отрицательный и по-

ложительный прирост температуры (ºС); по оси ординат — 
изменения уровня периферического кровотока по данным 
лазерной допплеровской флоуметрии и морфометрических 
параметров диаметра микрососудов (%); красные линии 
и цифры в рамках — изменения уровня микроциркуляции 
крови по данным лазерной допплеровской флоуметрии; си-
ние — изменения диаметра микрососудов дермы.
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ет контролировать течение заболеваний и оценивать 
эффективность их лечения. Термография помогает 
идентифицировать изображение без надлежащих 
настроек освещения [2, 7, 9].

Определение точных фактических температур 
биообъектов, особенно в полевых условиях, счита-
ется трудной задачей. Это связано в определенной 
мере с физическими основами ИКТ, которая должна 
учитывать в совокупности несколько параметров, по-
зволяющих произвести измерение абсолютной тем-
пературы. На температурные показатели оказывают 
влияние, в частности, факторы окружающей среды. 
В связи с этим абсолютные термографические изме-
рения производят только в тех случаях, когда требу-
ется очень точное измерение температуры. Посколь-
ку практически всегда нецелесообразно определять 
точную температуру каждого биообъекта, в качестве 
альтернативы используют более практичный метод 
сравнительной количественной термографии, ко-
торый является эффективным методом для оценки 
состояния биообъектов путем сравнения индивиду-
альных значений температуры животных экспери-
ментальной группы с «эталонными» средними зна-
чениями контрольных групп или выбранной группы 
сравнения. Показателями сравнения являются раз-
ницы температур. При этом условия окружающей 
среды для подопытных и контрольных эксперимен-
тальных биообъектов должны быть одинаковыми. 
Разность температур для конкретного биообъекта 
фиксируется как превышение или понижение уровня 
температуры относительно среднего значения кон-
трольной группы. Количественное измерение дает 
возможность определить степень выраженности из-
менений или тяжести повреждений.

При применении ИКТ для контроля состояния 
и диагностики патологии у биообъектов необходимо 
использовать критерии оценки, которые позволяют 
идентифицировать уровни температуры или анато-
мические области с измененной температурой по от-
ношению к уровню критичности, и они могут быть 
применены к группам подобных биообъектов. Тепло-
визор позволяет пользоваться критерием разности 
температуры и классифицировать разной степени 
выраженности аномалии по температурным пока-
зателям. Эти критерии указывают на превышение 
или понижение температуры выше или ниже опре-
деленного базисного (контрольного) уровня. Интер-
претация термограммы представляет собой процесс 
сравнения показателей температуры биообъекта 
с критериями оценки по заданным градациям функ-
циональных изменений и патологических состояний 
организма.

Основными факторами, влияющими на измене-
ния температуры кожи, являются состояние сосу-
дистой системы и уровень микроциркуляции крови. 
Увеличение притока крови или его уменьшение, вы-
званное сужением сосудов или их закупоркой, при-
водят к возникновению изменений локальной тем-
пературы. Наличие патологических процессов ведет 
к изменениям величины и распределения температу-
ры, причем эти изменения часто опережают другие 
клинические проявления, что важно для ранней диа-
гностики и своевременного лечения заболеваний [7, 
8, 10]. Данные динамического дистанционного тер-
мографического исследования разных видов живот-
ных используют для оценки нарушений перифериче-
ского кровообращения [11]. ИКТ кожи хвоста мыши 
предоставляет информацию о вазомоторном тонусе 
сосудистой сети [3].

Одним из наиболее надежных применений ИКТ 
является оценка роли термоэффекта в оболочках 
специализированных органов с потерей тепла, таких 
как хвост у мышей и крыс, ухо у морских свинок и кро-
ликов, руки у людей [3]. В частности, ИКТ использу-
ют в качестве меры вазомоторного тонуса для вы-
явления наличия или отсутствия вазоконстрикции 
или вазодилатации. Кожа играет важную роль в ре-
гулировании температуры (терморегуляции) и явля-
ется самым большим органом в организме человека. 
Кожа также защищает другие органы от различных 
травм (механических воздействий, различных излу-
чений, химикатов и т. д.).

Значительную часть поверхности кожи экспери-
ментальных биообъектов покрывает шерсть. У крыс 
все тело, кроме хвоста, кистей и ступней, густо по-
крыто волосами. Бритье и процедуры удаления во-
лос раздражают кожу и могут привести к воспалению 
и локальным изменениям температуры. Кожа хвоста 
разных линий лабораторных крыс не содержит волос 
и потовых желез. Хвост практически постоянно нахо-
дится в поле зрения при любом положении животно-
го (за исключением позиций, когда биообъект сидит 
на нем) и может быть без дополнительных помех и ис-
кажений, а также без депиляции использован для дис-
танционной бесконтактной термографической оценки 
микрососудистых изменений и нарушений.

ИКТ использовали для неинвазивной оценки реак-
ции острого стресса у различных видов животных [12, 
13]. Когнитивные и аффективные состояния сильно 
влияли на кровоток. При термографических исследо-
ваниях острых реакций на стресс выявлено значитель-
ное снижение температуры кожи хвоста и повышение 
температуры глаз, коррелирующих с показателями 
тревожно-фобических состояний при тестировании 
мышей и крыс в «Открытом поле» и «Приподнятом 
крестообразном лабиринте» [14, 15].

В последнее время наблюдается устойчивый рост 
использования тепловизионных камер для выявле-
ния корреляционных взаимосвязей между изменени-
ями различных физиологических показателей и па-
раметрами температуры кожи [7]. Корреляционная 
связь установлена между изменениями температуры 
ядра и данными ИКТ фронтальной и боковой поверх-
ности лица и лба [16]. С помощью ИКТ регистриру-
ют температуру поверхности областей и частей тела 
человека и животных, которая по абсолютным ве-
личинам отличается от температуры ядра тела жи-
вых организмов. При этом необходимо учитывать, 
что различные процедуры измерений внутренней 
температуры тела биообъектов (ручные манипу-
ляции, относительно длительная иммобилизация, 
использование инородных тел в виде ректальных 
и ушных термометров, контактных аппликаторов, 
операции под общим наркозом для имплантации 
и вживления термодатчиков) сами по себе являют-
ся стрессирующими и могут вызывать существенные 
температурные изменения и послеоперационные ос-
ложнения у лабораторных животных.

Корреляционные взаимосвязи установлены меж-
ду термографическими показателями и данными из-
мерений с помощью ЛДФ кожной тканевой перфузии 
[17]. С помощью ИКТ орбитальной области возможно 
неинвазивное косвенное измерение температуры 
мозга [18]. Различные эмоциональные нагрузки при-
водят к тому, что кровь течет из смежных областей 
лица в мозг, что приводит к изменению температу-
ры лица. Различные области лица (кожа края носа, 
над глазами и в центре лба) являются эффективны-
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ми индикаторами температуры. Проведены экспери-
ментальные исследования на крысах для определе-
ния временной зависимости цереброкортикального 
микропотока, измеряемого с помощью ЛДФ, и изме-
нений температуры поверхности мозга с использова-
нием инфракрасной камеры. Выявлена значительная 
положительная корреляция между максимальными 
изменениями перфузии и температуры мозга [19].

Результатами проведенного исследования под-
тверждаются данные о том, что в регуляции темпе-
ратуры кожи в основном участвуют более крупные 
микрососуды, расположенные глубже в дерме [5]. 
Исходя из установленных зависимостей, отмечено, 
что снижение температуры поверхности кожи хвоста 
не сопровождалось существенным уменьшением 
просвета капиллярных микрососудов, характеризу-
ющим сокращение тканевого кровотока в результате 
вазоконстрикции. Необходимо указать, что сосуды 
капиллярного типа, составляющие подавляющую 
часть МЦР, не имеют нервно-мышечного аппарата, 
позволяющего им активно сокращаться [20]. Изме-
нения их просвета носят пассивный характер и за-
висят от степени их кровенаполнения, онкотического 
давления, оказываемого на стенки сосудов со сто-
роны окружающей ткани, а также наличия в тканях 
и в содержимом сосудов биологически активных гу-
моральных факторов, влияющих в основном на про-
ницаемость стенок гистогематических барьеров. 
В частности, существенное уменьшение диаметра 
капилляров может иметь место только при отсут-
ствии в их просвете клеток красной крови (эритро-
цитов). Снижение капиллярного кровотока, реги-
стрируемого с помощью физиологических методов 
исследования типа ЛДФ, происходит за счет спазма 
артериол и прекапиллярных сфинктеров, уменьше-
ния количества функционирующих микрососудов, 
снижения их кровенаполнения и шунтирования кро-
вотока по артериоловенулярным анастомозам. Вазо-
констрикция характерна для артериолярного звена, 
составляющего малую часть МЦР и редко встречаю-
щегося на гистологических препаратах кожи. Явления 
спазма артериол и морфологические эквиваленты 
активных вазомоций также практически не встреча-
ются даже при исследовании тотальных препаратов 
серозных оболочек, где в отличие от гистологических 
срезов все компоненты МЦР представлены на пло-
скости как единое целое.

Использование динамической дистанционной 
ИКТ биообъектов может найти применение для оцен-
ки эффективности и безопасности широкого спек-
тра воздействий полезных или вредных и опасных 
факторов на живой организм, связанных с тепло-
выми и холодовыми экстремальными нагрузками; 
лечебными и физиотерапевтическими процедура-
ми; экстремальными климатическими условиями; 
ионизирующими и неионизирующими излучениями, 
включая оптические, электромагнитные поля тепло-
вых и нетепловых уровней мощности, магнитными, 
ультразвуковыми, барическими факторами; действи-
ем различных фармакологических средств, химиче-
ских и биологически активных веществ. Внедрение 
ИКТ в экспериментальную медицину является одним 
из направлений развития высокоэффективных мето-
дов диагностики, обеспечивающих контроль темпе-
ратурного состояния биообъектов без какого-либо 
вмешательства и выявление патологических измене-
ний на ранней стадии их развития.

В экспериментальной медицине ИКТ может быть 
использована в качестве метода изучения физиоло-

гии и патологии периферических сосудов, позволя-
ющего наглядно и бесконтактно контролировать эф-
фективность и безопасность воздействия на живой 
организм различных факторов, объективно опреде-
лять степень тяжести повреждений и прогнозировать 
состояние подопытных биообъектов в динамике по-
сле воздействия, включая возможности оценки риска 
развития отдаленных последствий и определения 
эффективных способов коррекции сосудистых нару-
шений.

Заключение. Определены параметры регресси-
онных зависимостей изменений термографических 
данных и морфометрических показателей диаметра 
сосудов МЦР ткани кожи хвоста лабораторных крыс. 
Морфофункциональные взаимосвязи для микросо-
судов, расположенных на разной глубине от поверх-
ности кожи, были идентичными и характеризовались 
корреляционными связями средней силы. Установ-
ленная параболическая регрессионная зависимость 
свидетельствует о том, что уменьшение просвета 
функционирующих микрососудов на 10 % сопрово-
ждалось снижением температуры поверхности кожи 
на 0,3 ºС. Снижение температурных показателей 
до –2 ºС было обусловлено в большей степени нали-
чием более выраженных явлений сокращения крово-
тока при дилатации микрососудов до 60 % с призна-
ками нарастающего застойного полнокровия и стаза. 
Повышение температуры поверхности кожи на 0,6 ºС 
сопровождалось показателями усиления перифери-
ческого кровотока в виде расширения просвета ми-
крососудов на 5–10 %. При возрастании температуры 
поверхности кожных покровов на 2,4 ºС происходило 
практически двукратное увеличение диаметра ми-
крососудов на 80–90 %.

Установленные диапазоны изменений термогра-
фических показателей являются градациями про-
гностических температурных параметров, характе-
ризующих состояния и изменения периферического 
кровотока в коже у лабораторных крыс. Метод ИКТ 
позволяет проводить оценку степени выраженно-
сти изменений микроциркуляции крови кожных по-
кровов и на основе параметрических зависимостей 
прогнозировать вероятность возникновения острых 
нарушений периферической гемодинамики у экс-
периментальных биообъектов во время и в ранние 
сроки после воздействия различных экстремальных 
факторов.
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