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Резюме. Артеріальна гіпертензія виникає в результаті порушень механізмів 
нейрогуморальної регуляції діяльності серцево‑судинної системи. Найбільш 
схильні до розвитку артеріальної гіпертензії діти препубертатного і 
пубертатного віку, що визначається властивими цим періодам дитинства 
вегетативними дисфункціями і мікроциркуляторними розладами у них.
Доведено, що мікроциркуляторні розлади лежать і в основі порушень 
роботи серцево‑судинної системи, зокрема в регуляції артеріального 
тиску. Стан мікроциркуляції можна оцінити за допомогою інфрачервоної 
термографії.
Мета роботи — вивчити особливості та діагностичну цінність тер‑
мографії дистальних відділів верхніх кінцівок у дітей шкільного віку з 
артеріальною гіпертензією.
Матеріал і методи. Обстежено 61 дитину шкільного віку. Дітей роз‑
поділено на три групи: до 1‑ї, основної групи (21 особа), увійшли діти з 
артеріальною гіпертензією, до 2‑ї, основної групи (20 осіб), — діти з пе‑
редгіпертензією, контрольну групу (20 осіб) складали діти з нормальним 
рівнем артеріального тиску.
У дітей проводилися анамнестичне опитування та загальне клінічне обсте‑
ження. Вимірювання АТ виконувалося сертифікованими автоматичними 
тонометрами (OMRON 705ІТ, фірми OMRON, Японія) у ранковий час, 
на обох руках, тричі, з інтервалом у 2 хвилини. Середні значення тиску 
оцінювалися за перцентильними таблицями відносно віку, статі і зросту.
Інфрачервону термографію у дітей проводили дистанційно за допомогою 
сертифікованого тепловізора Flir One Pro. Термографію дітям прово‑
дили на руках, на тильній поверхні, особливу увагу приділяли дистальній 
частині пальців (проекції нігтьових пластинок). Допустима похибка при 
вимірюванні температури була ±0,15ºС.
Результати. За результатами тонометрії отримано такі дані: у 20 дітей 
(32,8%) рівень артеріального тиску був у межах коридору 90–95%, що 
оцінено як артеріальну передгіпертензію (2‑га основна група); у 21 дитини 
(34,4%) — перевищував 95%, що розцінено як артеріальну гіпертензію (1‑ша 
основна група); у 20 дітей (32,8%) — знаходився в межах 25–75 перцен‑
тильного коридору, що відповідає нормальному рівню (контрольна група).
За даними термографії, середня найвища температура тильної поверхні 
дистальних фаланг у цих дітей становила 29,7±0,8ºС та коливалась від 
25,7ºС до 32,1ºС. У дітей з контрольної групи середня найвища темпера‑
тура дорівнювала 30,7±0,7ºС і коливалась від 28,9ºС до 32,1ºС. Найвища 
температура реєструвалась на фаланзі 3‑го пальця у 17 (85,0%) дітей, 
на фаланзі 2‑го пальця — у двох дітей (10,0%) та в однієї дитини (5,0%) — 
на фаланзі 4‑го пальця, найнижча — на фаланзі 5‑го пальця.
У дітей з артеріальною гіпертензією спостерігалося зниження макси‑
мальної температури термоемісії на тильній поверхні кисті, та зміщен‑
ня зони найвищої термоемісії на вказівний палець порівняно з дітьми з 
контрольної групи, у яких ця зона знаходилася переважно на середньому 
пальці. Також у них виявлялася зміна термографічної картини кистей рук 
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із зниженням тепловипромінювання в 4‑му та 5‑му пальцях, на відміну від 
дітей із контрольної групи.
Висновки. 1. Діти з артеріальною гіпертензією мають особливості тер‑
мографічної картини, які проявляються зниженням максимальної темпе‑
ратури термоемісії, що, очевидно, пов’язано зі збільшенням периферійного 
опору току крові та уповільненням капілярного кровотоку. Розширенням 
максимальної зони та домінування термовипромінювання на вказівному 
пальці, на відміну від дітей із нормальним рівнем артеріального тиску, 
можна розцінювати як діагностичну ознаку артеріальної гіпертензії.
2. Діти з передгіпертензією за результатами термографії мають бути 
віднесені до групи ризику з розвитку артеріальної гіпертензії.
3. До факторів ризику, які погіршують тепловипромінювання, можна 
віднести розлади мікроциркуляції (зменшення лінійної щільності капілярів), 
а також зайву вагу та гіподинамію у школярів.
4. Інфрачервону термографію можна рекомендувати як один із методів 
ранньої діагностики артеріальної гіпертензії у дітейе.

ОСОБЕННОСТИ ТЕРМОГРАФИИ В ШКОЛЬНИКОВ С 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ
Д.Ю. Нечитайло, Ю.Н. Нечитайло, Т.М. Михеева
Резюме. Артериальная гипертензия возникает в результате нарушений 
механизмов нейрогуморальной регуляции деятельности сердечно‑сосуди‑
стой системы. Наиболее склонны к развитию артериальной гипертензии 
дети подросткового возраста, что определяется присущими этому пе‑
риоду детства вегетативными дисфункциями и микроциркуляторными 
расстройствами у них.
Доказано, что микроциркуляторные расстройства лежат и в основе на‑
рушений работы сердечно‑сосудистой системы, в частности в регуляции 
артериального давления. Состояние микроциркуляции можно оценить 
с помощью инфракрасной термографии.
Цель работы — изучить особенности и диагностическую ценность тер‑
мографии дистальных отделов верхних конечностей у детей школьного 
возраста с артериальной гипертензией.
Материал и методы. Обследовано 61 ребенка школьного возраста. Дети 
разделены на три группы: в 1‑ю, основную группу (21 человек), вошли дети 
с артериальной гипертензией, во 2‑ю, основную группу (20 человек), — 
дети с передгипертензией, контрольную группу (20 человек) составляли 
школьники с нормальным уровнем артериального давления.
У детей проводили анамнестический опрос и общее клиническое обследова‑
ние. Измерение АД выполнялось сертифицированными автоматическими 
тонометрами (OMRON 705 ИТ, фирмы OMRON, Япония) в утренние часы, 
на обеих руках, трижды, с интервалом в 2 минуты. Средние значения 
давления оценивались по перцентильным таблицам относительно воз‑
раста, пола и роста.
Инфракрасную термографию у детей проводили дистанционно с помо‑
щью сертифицированного тепловизора Flir One Pro. Термографию детям 
проводили на руках, на тыльной поверхности, особое внимание уделяли 
дистальной части пальцев (проекции ногтевых пластинок). Допустимая 
погрешность при измерении температуры была ± 0,15º С.
Результаты. По результатам тонометрии получены следующие дан‑
ные: у 20 детей (32,8%) уровень артериального давления был в пределах 
коридора 90–95%, что оценили как артериальную передгипертензию (2‑я 
основная группа) у 21 ребенка (34,4%) — превышал 95%, что расценено 
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как артериальную гипертензию (1‑я основная группа) у 20 детей (32,8%) — 
находился в пределах 25–75 перцентильного коридора, что соответствует 
нормальному уровню (контрольная группа).
По данным термографии средняя самая высокая температура тыльной 
поверхности дистальных фаланг у этих детей составила 29,7±0,8ºС, и ко‑
лебалась от 25,7º С до 32,1º С. У детей из контрольной группы средняя 
самая высокая температура была равна 30,7±0,7º С и колебалась от 28,9º 
С до 32,1º С. Самая высокая температура регистрировалась на фаланге 
3‑го пальца у 17 (85,0%) детей, на фаланге 2‑го пальца — в двух детей 
(10 0%) и у одного ребенка (5,0%) — на фаланге 4‑го пальца, самая низ‑
кая — на фаланге 5‑го пальца.
У детей с артериальной гипертензией наблюдалось снижение максимальной 
температуры термоэмиссии на тыльной поверхности кисти, и смеще‑
ние зоны высокой термоэмиссии на указательным пальце по сравнению 
с детьми из контрольной группы, у которых эта зона преимущественно 
находилась на среднем пальце. Также у них было изменение термографи‑
ческой картины кистей рук со снижением тепловыделения в 4‑м и 5‑м 
пальцах, в отличие от детей из контрольной группы.
Выводы. 1. Дети с артериальной гипертензией имеют особенности тер‑
мографической картины, которые проявляются снижением максималь‑
ной температуры термоэмиссии, что, очевидно, связано с увеличением 
периферического сопротивления тока крови и замедлением капиллярного 
кровотока. Расширение максимальной зоны и доминирование термоизлу‑
чения на указательном пальце, в отличие от детей с нормальным уровнем 
артериального давления, можно расценивать как диагностический признак 
артериальной гипертензии.
2. Дети с передгипертензией по результатам термографии должны быть 
отнесены к группе риска по развитию артериальной гипертензии.
3. К факторам риска, которые ухудшают теплоизлучение, можно отне‑
сти расстройства микроциркуляции (уменьшение линейной плотности 
капилляров), а также лишний вес и гиподинамия у школьников.
4. Инфракрасную термографию можно рекомендовать как один из методов 
ранней диагностики артериальной гипертензии у детей.

Bukovinian Medical 
Herald. V.24, № 1 (93).
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FEATURES OF THERMOGRAPHY IN SCHOOLCHILDREN WITH 
ARTERIAL HYPERTENSION
D.Yu. Nechytaіlo., Yu.M. Nechytaіlo, T.M. Miheeva

Keywords: children, 
cardiovascular system, 
infrared thermography, 
arterial hypertension. Objective. Arterial hypertension occurs as a result of violations of the mech‑

anisms of neurohumoral regulation of the cardiovascular system. Children of 
pubertal age are most prone to the development of arterial hypertension; it 
is determined by the vegetative dysfunctions and microcirculatory disorders 
inherent in these childhood periods.
It is proved that microcirculatory disorders are also the basis of disorders of the 
cardiovascular system, in particular in the regulation of blood pressure. The 
state of microcirculation can be assessed using infrared thermography.
The purpose of the work: to study the features and diagnostic value of ther‑
mography of the distal upper limbs in schoolchildren with arterial hypertension. 
Material and methods. A total of 61 school‑age children were examined. Chil‑
dren were divided into three groups: the first main group (21 people) included 
children with hypertension, the second main group (20 people) included children 
with hypertension, the control group (20 people) consisted of children with 
normal blood pressure.
Anamnestic survey and general clinical examination were performed in chil‑
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dren. Blood pressure measurement was performed by certified automatic blood 
pressure monitors (OMRON 705IT, OMRON, Japan) in the morning, in both 
arms, three times with an interval of 2 minutes. Average pressure values were 
estimated from percentile tables for age, gender, and height. 
Infrared thermography in children was performed remotely using a certified 
Flir One Pro thermal imager with thermal matrix resolution 160x120 pixels. 
Children were thermographed on their hands, on the back surface, with special 
attention paid to the distal part of the fingers (projections of the nail plates). 
The permissible error when measuring the temperature was ± 0.15º C.
Results. The following data were obtained by tonometry: in 20 children (32.8%), 
the level of blood pressure was within the range of 90‑95%, which is estimated 
as arterial hypertension (2nd main group) in 21 children (34.4%) ‑ exceeded 
95%, which is regarded as arterial hypertension (1st main group) in 20 children 
(32.8%) ‑ was within 25‑75 percentile corridor, corresponds to the normal level 
(control group).
According to thermography, the average highest temperature of the back surface 
of the distal phalanges in these children was 29.7 ± 0.8 ° C, and ranged from 
25.7 ° C to 32.1 ° C. In children from the control group, the average highest 
temperature was 30, 7 ± 0, 7º s and ranged from 28.9º s to 32.1º C. The highest 
temperature was recorded on the phalanx of the 3rd finger in 17 (85.0%) children, 
on the phalanx of the 2nd finger ‑ in 2 children (10 0%) and one child (5.0%) 

‑ on the phalanx of the 4th finger, the lowest ‑ on the phalanx of the 5th finger.
In children with hypertension, a decrease in the maximum fusion temperature 
on the dorsal surface of the hand was observed, and a shift in the area of the 
highest fusion on the index finger compared to children in the control group, 
who had this area mostly on the middle finger. Children with hypertension also 
exhibited a change in the thermographic pattern of the hand with a decrease 
in heat radiation in the 4th and 5th fingers, unlike children in the control group.
Conclusions. 1. Children with arterial hypertension have features of a thermal 
picture, which are manifested by a decrease in the maximum temperature of 
thermionic emission, which, obviously, is associated with an increase in pe‑
ripheral resistance of blood flow and a slowdown of blood flow in capillaries. 
The expansion of the maximum zone and the dominance of thermal radiation 
on the index finger, unlike children with normal levels of blood pressure, can 
be regarded as a diagnostic sign of arterial hypertension.
2. Children with hypertension according to the results of thermography should 
be assigned to the risk group for the development of arterial hypertension.
3. Risk factors that worsen heat radiation include microcirculation disorders 
(a decrease in the linear density of capillaries), as well as overweight and lack 
of exercise in schoolchildren.
4. Infrared thermography can be recommended as one of the methods for the 
early diagnosis of arterial hypertension in children.

Вступ. Артеріальна гіпертензія, як стійке підви-
щення системного артеріального тиску (АТ), за даними 
різних авторів, діагностується в 1-14% дітей. У дітей 
раннього і переддошкільного віку АГ розвивається 
вкрай рідко і в більшості випадків має вторинний симп-
томатичний характер, у той час як у школярів старших 
класів поширеність сягає 12-18% [2]. У патогенезі АГ 
беруть участь не тільки порушення механізмів цен-
тральної гемодинаміки та нейрогуморальної регуляції 
діяльності серцево-судинної системи, але і процеси, що 

ведуть до зростання периферійного опору току крові [1, 
9]. Найбільш схильні до розвитку АГ діти препубертат-
ного і пубертатного віку, що багато в чому визначається 
властивими цим періодам дитинства вегетативними 
дисфункціями і можливими мікроциркуляторними 
розладами у них [1, 3]. 

У мікроциркуляторній ланці реалізується забез-
печення транскапілярного обміну внаслідок впливу 
факторів зовнішнього і внутрішнього середовища на 
організм [3]. Очевидним є факт, що зміни в системі 
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мікроциркуляції (МЦ) крові тісно корелюють зі змінами 
в центральній гемодинаміці, що дозволяє використо-
вувати їх як критерії оцінювання загального розвитку 
дитячого організму та стану здоров'я обстежуваних 
осіб [4]. Вивчення МЦ має велике значення у сучасній 
педіатрії, оскільки вона відображає дію різних фізіоло-
гічних та патологічних чинників, а її порушення можуть 
бути ранніми ознаками захворювань [5]. Доведено, що 
мікроциркуляторні розлади лежать і в основі порушень 
роботи серцево-судинної системи, і, зокрема, в регуляції 
артеріального тиску [6, 7, 8]. Стан МЦ та інтенсивність 
капілярного кровотоку можна оцінити в термінальних 
відділах кінцівок за допомогою біомікроскопії та інф-
рачервоної термографії (ІТ) [5]. Методика ІТ прово-
диться неінвазивно, не потребує введення в організм 
будь-яких речовин, не викликає ніякого шкідливого 
впливу на організм та немає протипоказів [10]. Тому 
ІТ може проводитись у дітей будь-якого віку, навіть у 
новонароджених [5]. Інфрачервона термографія забез-
печує зображення теплового рельєфу поверхні тіла і 
температури в будь-якій ділянці [10]. За допомогою цієї 
методики можна зафіксувати порушення інфрачервоного 
випромінювання при зміні тонусу судин, при мікроцир-
куляторних розладах, порушеннях венозного кровотоку, 
локальних змінах теплопродукції та теплопровідності 
у пацієнтів [5, 10]. 

Мета дослідження – вивчити особливості та діа-
гностичну цінність термографії дистальних відділів 
верхніх кінцівок у дітей шкільного віку з артеріальною 
гіпертензією.

Матеріал і методи. Обстежено 61 дитину шкільного 
віку (середній вік 15,2±0,11 року). Дітей розподілено 
на три групи: до першої увійшли діти з АТ вище 95 
перцентилія віко-статевої та зростової норми (21 особа), 
до другої - з передгіпертензією (90-95 перцентиль АТ) 
(20 дітей), контрольну групу складали діти з нормаль-
ним рівнем АТ (20 осіб). Групи дітей не відрізнялися 
за віко-статевими показниками. У дітей проводилися 
анамнестичне опитування та загальне клінічне обсте-
ження. Вимірювання АТ виконувалося сертифікованими 
автоматичними тонометрами (OMRON 705ІТ, фірми 
OMRON, Японія) у ранковий час, на обох руках, тричі, 
з           інтервалом у 2 хвилини. Середні значення тиску 
оцінювалися за перцентильними таблицями відносно 
віку, статі і зросту. Біомікроскопія проводилась за до-
помогою цифрового мікроскопа при збільшенні *200. 
Термоемісію з дистальних відділів рук визначали за 
допомогою інфрачервоної термографії сертифікованим 
тепловим зором FlirOnePro (програмним забезпечен-
ням MyFlir та Termalimaging), з тепловим датчиком до 
довжини хвиль двох діапазонів (3-5 мкм та 8-13 мкм) з 
розмірами пікселя 12 мкм, роздільною здатністю тепло-
вої матриці 160х120 пікселів і реєстрацією оптичного 
зображення 1440х1080 у форматі *.jpeg. Допустима 
похибка при вимірюванні температури була ±0,15ºС. 
Термографію дітям проводили на руках, на тильній 
поверхні, особливу увагу приділяли дистальній ча-
стині пальців (проекції нігтьових пластинок). Перед 

проведенням термографії пацієнт адаптовувався до 
температури в кімнаті (19-23ºС) протягом 20-30 хвилин. 
Вимірювання тепловим зором проводилося з відстані 
5 см від шкіри впродовж 15 с. Нормальною темпера-
турою вважали 30,5-32,5ºС. Результати оброблялися 
статистично параметричними та непараметричними 
методами з використанням програм пакета Microsoft 
Office Exсel та «Статистика 6,0», для твердження про 
вірогідність різниці враховувалася загальноприйнята 
в медикобіологічних дослідженнях величина рівня 
ймовірності (р) - р < 0,05.

Результати дослідження та їх обговорення 
Після обстеження дітей та проведення тонометрії 

були обраховані середні показники АТ та пульсу - у 
першій групі вони були такими: систолічний артері-
альний тиск (САТ) склав 139,3±2,45 мм рт.ст., діасто-
лічний АТ (ДАТ) – 79,5±2,23 мм рт.ст., частота серце-
вих скорочень (ЧСС) 95,8±2,26 ударів/хв. У школярів 
другої групи середній САТ склав 126,1±1,38 мм рт.ст., 
ДАТ – 73,7±4,39 мм рт.ст., ЧСС 90,3±2,26 ударів/хв, 
що було значно вище показників контрольної групи 
(САТ – 111,8±1,14 мм рт.ст., ДАТ – 66,3±1,18 мм рт.ст., 
ЧСС 86,6±1,98 ударів/хв). Привертає увагу збільшена 
частота серцевих скорочень у дітей з підвищеним АТ, 
що скоріше всього пов’язано з підвищеною емоційною 
лабільністю дітей з АГ.

Інфрачервону термографію усім дітям проводили 
на дистальній частині пальців рук у проекції нігтьових 
пластинок. За даними термографії, середня найвища 
температура тильної поверхні дистальних фаланг у цих 
дітей становила 29,7±0,8ºС та коливалась від 25,7ºС до 
32,1ºС. У дітей із контрольної групи середня найвища 
температура дорівнювала 30,7±0,7ºС і коливалась від 
28,9ºС до 32,1ºС. Найвища температура реєструвалась 
на фаланзі 3-го пальця у 17 дітей (85,0%), на фаланзі 
2-го пальця – у двох дітей (10,0%) та в однієї дитини на 
фаланзі 4-го пальця, найнижча - на фаланзі 5-го пальця.

Типова термограма дитини з контрольної групи 
представлена на рисунку 1.

На наведеному зображенні чітко видно, що най-
більш гаряча точка знаходиться в дистальній частині 
середнього пальця і її температура становить 31,0ºС. 
Ця температурна точка розташована посередині пальця 
біля основи нігтя, навколо неї реєструється ділянка ви-
сокої температури, яка на рисунку представлена білим 
кольором. Прицільна термографія середнього пальця 
у цієї дитини дає можливість чіткіше зрозуміти стан 
периферичної МЦ і свідчить про найбільш інтенсивний 
рівень кінцевого капілярного кровотоку серед пальців 
долоні, що і відображається відповідним ступенем 
тепловипромінювання. 

Так само і на інших пальцях, зона найвищої тем-
ператури знаходилась приблизно в тій самі ділянці, 
різниця була лише в тому, що на деяких пальцях ця 
ділянка була більшою, на деяких – меншою. На рисунку 
1 розмір ділянки найбільшої термоемісії в довжину 
становив 0,6 см, e ширину - 0,3 см. У середньому у 
дітей контрольної групи розмір даної ділянки становив 
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Рис. 1. Типова термографічна картина тильної поверхні кисті та 
нігтьового ложа середнього пальця лівої руки дитини з контрольної 
групи (пацієнт А., 15 років)

Рис. 2. Типова термографія тильної поверхні кисті та нігтьового 
ложа вказівного пальця у дитини з артеріальною гіпертензією 
(пацієнтка В., 16 років)

Рис. 3. Типова термографія тильної поверхні кисті та нігтьового 
ложа вказівного пальця правої руки у дитини з передгіпертензією  
(пацієнтка К., 15 років)

 
 

 
 

 
 

0,5±0,2 см х 0,3±0,1 см. Потрібно 
зауважити, що даний розмір зале-
жав від розміру пальця дитини, тому 
правильніше було би оцінювати роз-
міри даної ділянки у відсотковому 
співвідношенні до поперечного роз-
міру дистальної фаланги. Виходячи 
з цього, середній розмір ділянки з 
найбільшим тепловипромінюван-
ням на середньому пальці становив 
у поздовжньому напрямі 53,2±2,1% 
від ширини пальця і у поперечному - 
29,4±1,5%. Найменша термоемісійна 
ділянка у дітей з контрольної групи 
реєструвалась на мізинці. Вагомої 
різниці між тепловипромінюванням 
дистальних фаланг правої та лівої 
руки не виявлено.

Аналізуючи особливості термо-
графічної картини у дітей з першої 
групи з АГ, ми виявили, що в них 
найвища температура тильної по-
верхні кисті становила 28,1±0,6ºС 
і коливалась в межах від 25,7ºС до 
30,1ºС. Ділянка найбільшої тер-
моемісії на вказівному пальці ре-
єструвалась у 17 дітей (80,9%), на 
середньому – у 4 дітей (19,1%) (рис. 
2). На зображенні добре видно, що 
тепловипромінювання мізинця та 
четвертого пальця значно знижені, 
порівняно з вказівним пальцем, а 
в середньому пальці воно займає 
проміжне становище між першим 
та четвертим пальцями. Подібна 
картина спостерігалась у переваж-
ної більшості дітей з першої групи 
і значно відрізнялась від термогра-
фічної картини у дітей з контрольної 
групи, де тепловипромінювання на 
всіх пальцях було приблизно в од-
накових межах.

Ділянка найбільшої термоемісії, 
наведена на рисунку 2, мала розмір 
0,5 см х 0,4 см і знаходилась так само 
ближче до середини пальця, в основі 
нігтьового ложа. Середній розмір 
ділянки з найбільшим тепловипро-
мінюванням у дітей з гіпертензією у 
відсотковому відношенні до шири-
ни пальця становив у поздовжньому 
напрямі 57,2±2,2% і в поперечному 
– 39,7±1,9%. У цілому, розмір цієї 
ділянки у дітей з АГ був більшим, 
ніж у дітей із контрольної групи, що 
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Таблиця 1
Значення максимальних температур кисті у дітей з досліджуваних груп

Група M±m, ºC Min, ºC Max, ºC

Контрольна 30,7±0,7* 28,9 32,1

Перша 28,1±0,6* 25,7 30,1

Друга 29,2±0,8 27,7 31,2

Примітка: * — вірогідна різниця (p<0,05)

можна пояснити компенсаторною інтенсифікацією 
МЦ у вказівному пальці на фоні її зниження в інших 
пальцях, особливо в 3-му та 4-му.

У дітей із другої групи середня температура тиль-
ної поверхні кисті становила 29,2±0,8ºС і коливалась 
у межах від 27,7º С до 31,2ºС. Ділянка найбільшого 
тепловипромінювання на вказівному пальці реєстру-
валась у 10 дітей (50,0 %), на середньому пальці – у 8 
(40,0 %) дітей, та у двох дітей (10 %) – на 4-му пальці. 
Типова термографічна картина дитини з 2-ї основної 
групи наведена на рисунку 3.

Термографічна картина у дітей з передгіпертензією 
займала проміжну позицію між термографією дітей з 
контрольної групи та дітей з АГ. Термоемісія в мізинці 
в них була знижена, так само, як і в дітей з АГ, у той же 
час теплове випромінювання в 2-му та 3-му пальцях 
було кращим.

Ділянка найбільшої термоемісії на рисунку 3 мала 
довжину 0,5 см та ширину 0,3 см. Середній розмір 
ділянки з найбільшим тепловипромінюванням у дітей 
з 2-ї основної групи у відсотковому відношенні до 
ширини пальця становив: довжина 54,2±2,1 %, ширина 
– 29,4±1,8 %. Таким чином, розмір цієї ділянки у дітей 
з передгіпертензією був дещо більшим, ніж у дітей з 
контрольної групи, але меншим, ніж у дітей з АГ.

У таблиці 1 наведене порівняння найвищих темпе-
ратур на тильній поверхні кисті у дітей із досліджу-
ваних груп. З даних таблиці 1 випливає, що у дітей 
з контрольної групи середнє значення максимальної 
температури тильної поверхні кисті було вірогідно 
вищим, ніж у дітей з першої групи. У дітей з передгі-
пертензією значення даної температури було нижчим, 
ніж у дітей з контрольної групи, та вищим, ніж у дітей 
з АГ, що, знову ж таки, вказує на проміжне положення 
дітей цієї групи. 

Для кращого розуміння особливостей термоемісії 
в обстежених дітей ми провели корелятивний аналіз. 
Нами виявлена зворотна кореляція між максималь-
ною температурою тепловипромінювання на тильній 
поверхні кисті та рівнем САТ (R=-0,68, p<0,05), з ІМТ 
(R=-0,56; p<0,05) та лінійною щільністю капілярів 
(R=0,74; p<0,05), причому остання кореляція мала най-
більшу силу, що свідчить про прямий вплив МЦ на 
термоемісію. Ще один корелятивний зв’язок був між 
максимальною температурою та регулярністю заняття 
спортом (R=0,49; p<0,05), що може бути зумовлене 

кращою МЦ у таких дітей.
Таким чином, у дітей з АГ спостерігається знижен-

ня максимальної температури термоемісії на тильній 
поверхні кисті, та зміщення зони найвищого випро-
мінювання на вказівний палець порівняно з дітьми з 
контрольної групи, у яких ця зона знаходиться пере-
важно на середньому пальці. Окрім того, у дітей з АГ 
спостерігається зміна термографічної картини кистей 
рук із зниженням тепловипромінювання в 4-му та 5-му 
пальцях, що відсутнє у дітей з контрольної групи. 

Висновки. 1. Діти з артеріальною гіпертензією 
мають особливості термографічної картини, які про-
являються зниженням максимальної температури 
термоемісії, що, очевидно, пов’язано зі збільшенням 
периферійного опору току крові та уповільненням ка-
пілярного кровотоку. Розширенням максимальної зони 
та домінування термовипромінювання на вказівному 
пальці, на відміну від дітей із нормальним рівнем ар-
теріального тиску, можна розцінювати як діагностичну 
ознаку артеріальної гіпертензії.

2. Діти з передгіпертензією, за результатами термо-
графії, мають бути віднесені до групи ризику з розвитку 
артеріальної гіпертензії.

3. До факторів ризику, які погіршують тепловипро-
мінювання, можна віднести розлади мікроциркуляції 
(зменшення лінійної щільності капілярів), а також зайву 
вагу та гіподинамію у школярів. 

4. Інфрачервону термографію можна рекомендувати 
як один з методів ранньої діагностики артеріальної 
гіпертензії у дітей.

Перспективи подальших досліджень
Перспективним є подальше детальніше вивчення 

особливостей термографії у дітей з підвищеним рівнем 
артеріального тиску.
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