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6. DIAGNOSTINIS VAIZDINIMAS INFRARAUDONOJOJE SPEKTRO SRITYJE

Jau nuo senovės laikų kūno temperatūra naudojama medicinos tikslams ir tapo vienu iš 

rodiklių sveikatos būklei įvertinti, matuojant ją patogiose vietose – ausyje, pažastyje, po liežuviu ir 

kt. Tačiau skirtingų sveikų žmonių kūno temperatūros gali skirtis. Lokalius kraujo, audinių ir odos 

temperatūros pokyčius organizme nulemia šiluminės energijos skirtumai, kuriuos sukuria jos 

cirkuliacija, reguliuojama šiluminio laidumo ir advekcijos bei organizme vykstančios cheminės 

reakcijos (6.1 pav.). Gerai žinoma, kad to paties sveiko individo skirtingu laiku pamatuota kūno 

temperatūra gali būti skirtinga, priklausomai nuo aplinkos oro sąlygų, kraujo apytakos spartos, kurią 

kontroliuoja sisteminiai (nervų sistema, hormonų lygis) ir lokalūs veiksniai, bei daugelio sudėtinių 

veiksnių kontroliuojamos medžiagų apykaitos.  

6.1 pav. Šilumos apykaitą odos paviršiuje reguliuoja kraujagyslėmis tekantis kraujas 

Kiekvienos temperatūros vertė, pamatuota pasirinktoje vietoje, neatspindi skirtingų kūno dalių 

temperatūros, netgi vertinant odos paviršiuje. Dėl šilumos išsklaidymo į aplinką žmogaus kūno 

temperatūra, vertinant nuo centrinės dalies iki odos, sumažėja 3–5C. Pernašos vyksmai, kūno 

viduje apimantys šiluminį laidumą ir advekciją (sąlygotą kraujo apytakos), bei šiluminės ribos 

sąlygos (temperatūros gradientas, reguliuojantis šiluminio spinduliavimo mainus) odos paviršiuje 

lemia jos lokalią temperatūrą. Be to, žmogaus odoje esančios prakaito liaukos taip pat reaguoja į 

įvairius stimulus, tad paviršiaus temperatūrą paveikia ir vandens garavimas. 

Diagnostiniai metodai, kai temperatūrą pamatuoti stengiamasi pavieniuose taškuose, 

pacientams padėjo ilgą laiką. Teoriniai vertinimai rodo, kad, teisingai interpretuojant pamatuotas 

temperatūros vertes, galima sužinoti apie kraujotakos sistemos būklę, lokalų metabolizmą, prakaito 

liaukų sutrikimus, uždegimo ir sveikimo procesus ir energijos sutrikimus, kuriuos sąlygoja didesnis 

skydliaukės aktyvumas. Vidinių paviršių, pavyzdžiui, žarnyno sienelių, plaučių ar arterijų 

temperatūra gali būti sveikatos būklės indikatorius. Tokius matavimus galima atlikti endoskopais. 
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Šiluminis vaizdinimas, dar vadinamas termografija, apima paviršiaus temperatūros matavimus 

registruojant šiluminį kūnų spinduliavimą naudojant infraraudonojoje spektro srityje jautrių jutiklių 

gardelę, instaliuojamą vaizdo kameroje. Specialiai tam sukurtos ir kalibruotos kameros registruoja 

signalą 1040˚C temperatūros srityje. Toks vaizdinimas leidžia atlikti vienalaikį daugelio odos 

taškų temperatūros matavimą ir suteikia atraminius duomenis apie aplinkos temperatūrą. 

Kiekvienas vaizdo taškas registruojamas atskiru jutikliu. Atimant atramines vertes iš lokalių 

temperatūros verčių, galima pagerinti tokių matavimų jautrį. Be to, temperatūros skirtumų dviejuose 

taškuose ar skirtingose gaunamo vaizdo srityse matavimai geriau atspindi sveikatos būklę negu 

pavienės vertės. Ši motyvacija aštuntojo dešimtmečio pradžioje paskatino pradėti taikyti 

diagnostinės medicinos poreikiams infraraudonąsias kameras. Per tris dešimtmečius šios metodikos 

taikymas susilaukė įvairių vertinimų ir pateikė nevienareikšmių rezultatų. Nors šiluminio 

vaizdinimo principai nekelia abejonių, gaunami rezultatai nebūtinai selektyviai siejasi su tam tikra 

patologija, todėl ši metodika atsiskleidė kaip labai perspektyvi, tačiau pagalbinė diagnostinė 

priemonė. Taip pat ji gali būti naudinga siekiant tam tikrą laikotarpį registruoti odos temperatūros 

atvaizdo pokyčius griežtai kontroliuojamomis sąlygomis. Tačiau tobulėjant registravimo aparatūrai 

ir kaupiantis eksperimentiniams duomenims, šiluminio vaizdinimo diagnostinio taikymo sritys

išsiplėtė. 

Remiantis teorine prielaida, kad sparčiai augančiam piktybiniam navikui būdingas spartus 

metabolizmas ir intensyvesnė kraujo apytaka, sukeliantys lokalų temperatūros didėjimą, viena 

galimų šiluminio vaizdinimo taikymo sričių buvo pasirinkta ankstyvoji krūties vėžio diagnostika. 

Jei navikas susiformuotų srityje, kuri yra netoli odos paviršiaus, toje vietoje pakilusi temperatūra 

odos paviršiuje taip pat sukurtų didesnę temperatūrą. Tačiau gaunami atvaizdai buvo 

interpretuojami vizualiai pritaikant šablonų atpažinimo metodiką, euristinę diagnostiką ir kairės bei 

dešinės krūtų temperatūros atvaizdų palyginimą, tad gaunami bandymų rezultatai neretai būdavo 

prieštaringi ir neleido daryti patikimų išvadų. 

Vertinant šiluminiu vaizdinimu grindžiamos diagnostikos perspektyvas šių dienų 

technologinių pasiekimų požiūriu, reikia atsižvelgti į tai, kad pirminiai jos galimybių tyrimai buvo 

atliekami anksčiau nei darant tyrimus buvo pradėta plačiai taikyti kompiuterius. Pasitelkus 

kompiuterius, atsirado naujų, pažangių vaizdų analizės metodikų, galinčių pagerinti matavimų 

tikslumą ir pasiūlyti tam tikrų ligų atpažinimo geresnių kompiutrinių algoritmų ir nešališkų tyrimų. 

Šiluminio vaizdinimo, kaip pagalbinės diagnostinės priemonės, taikymas atsiskleidžia atliekant 

koreliacinius kelių nepriklausomų metodikų rezultatų vertinimus, pavyzdžiui, tiriant, ar teigiamas 

mamografijos tyrimų atsakas gali perteikti intensyvesnio metabolizmo indikaciją siekiant atskirti 

piktybinius audinių pakitimus ir taip sumažinti nerezultatyvių biopsijų kiekį. Svarbu suvokti tai, kad 

tinkamumo vertinimo kriterijai, parenkami vienai atskirai diagnostikos metodikai, dažniausiai nieko
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nepasako apie jos vertingumą, atsiskleidžiantį panaudojant juos drauge su kitais diagnostikos 

būdais. 

Temperatūros verčių pasiskirstymo odos paviršiuje atvaizdus sąlygoja kūno šilumos bei 

medžiagų pernaša, savitų aplinkos sąlygų paveikti metabolizmo vyksmai ir psichinė, neurologinė 

bei hormoninė organizmo būklė. Todėl interpretuojant pavienius šilumos vaizdus negalima remtis 

laisvai pasirinktais atvaizdų atpažinimo metodais, nes tokia diagnostika gali būti labai neselektyvi ir 

net klaidinti. Tiktai tinkamai atsižvelgus į biologinius procesus, kurie lemia odos paviršiaus 

temperatūrą, ir atliekant daugkartinę atvaizdų registraciją kasmetinės profilaktinės apžiūros metu 

bei įvertinant stimulo sukeltų dinaminių šiluminių atsakų pobūdį, galima gauti diagnostikai 

naudingos informacijos.

Optimaliai informacija surenkama derinant šiluminius funkcinės būklės vaizdinimo metodus 

su kitais tyrimo metodais. Rentgenografija ir kompiuterinė tomografija, ultragarsinis ir branduolinio 

magnetinio rezonanso tyrimai, skirti anatominei struktūrai vaizdinti, elektromiografija – judėjimo 

fiziologijai tirti, o klinikinis infraraudonasis vaizdinimas juos papildo, padeda aptikti organizmo

fiziologinius pokyčius.  

6.1. IR spinduliuotės taikymas vaizdinimui 

Šiluminis vaizdinimas grindžiamas kūnų šiluminės spinduliuotės registravimu. Šiluminis 

fotonų spinduliavimas yra neatskiriama kiekvieno kūno, kurio temperatūra yra aukštesnė už 

absoliutų nulį, savybė, šitaip atiduodant aplinkai energijos perteklių. Kietųjų kūnų atveju tokių 

būsenų pokyčių visuma sukuria tolydų išspinduliuojamos energijos pasiskirstymą tam tikroje 

spektrinėje srityje, aprašomą Planko formule šiluminiam juodo kūno spinduliavimui įvertinti. 

Santykinai aukštos temperatūros kūnai, pavyzdžiui, anglies dalelės liepsnoje ar įkaitintas metalinis 

strypas, šviečia, t. y. spinduliuoja regimojoje spektro srityje, tačiau kūnai, kurių temperatūra artima 

kambario aplinkos temperatūrai, spinduliuoja gerokai ilgesnes bangas. Normalios temperatūros 

žmogaus kūnas skleidžia spindulių spektrą, kurio didžiausias intensyvumas, vertinant pagal Planko 

formulę, yra 9–10 m ruože. Žmogaus akims, be abejo, ši spinduliuotė nematoma, bet, jei 

intensyvumas pakankamas, ją galima pajusti oda, kurios viena paskirčių  būti nedidelio jautrio 

gardelių jutikliu infraraudonojoje srityje. Audinių pažaidas sąlygojantys procesai, pavyzdžiui, 

naviko angiogenezė, navikinių darinių susidarymas, uždegimas ir infekcija dažniausiai sukelia 

vietinį temperatūros padidėjimą, kuris IR spindulių termogramoje matomas „karštų“ taškų ar 

nesimetriškų sričių pavidalu. 

Planko formulėje energiją ir temperatūrą sieja eksponentinė priklausomybė (6.2 pav.). Tad, 

palyginti su karštais kūnais, žemesnės temperatūros kūnų spinduliavimo intensyvumas yra keliomis 

eilėmis mažesnis. Todėl tikslus infraraudonosios spinduliuotės energijos matavimas iškelia 
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nemažus technologinius reikalavimus. Be to, žemesnės temperatūros kūnai spinduliuoja panašius 

energijos kiekius kaip ir jų aplinka, todėl sunkiau atlikti matavimus. Jei signalo ir triukšmo 

amplitudės skiriasi nedaug, foninio lygio korekcijai tenka pasitelkti papildomą aparatūrą, pritaikyti 

sinchronizuotų modų signalo apdorojimo metodikas bei atlikti kruopščią gautų rezultatų analizę. 

6.2 pav. Kūnų skleidžiamos infraraudonosios spinduliuotės spektrai. Temperatūros vertės nurodytos 
prie kreivių  

IR spinduliais pagrįsto vaizdinimo taikymą medicinoje pirmaisiais dešimtmečiais stabdė 

kelios technologinės priežastys. Vaizdinimui buvo naudojamos pirmosios kartos IR spindulių 

registravimo kameros. Tokia aparatūra nebuvo pakankamai jautri, kad galėtų aptikti nedidelius 

temperatūros pokyčius, leidžiančius nustatyti ligą ir stebėti jos eigą. Be to, odos temperatūros 

pasiskirstymas, kurį sąlygoja daugybė išorinių ir vidinių veiksnių, paveikiančių kraujotaką ir 

metabolinius procesus, nėra pastovus, tad manyta, kad IR vaizdinimas yra neselektyvus 

diagnostikos metodas.

Tačiau pastarojo dešimtmečio technologiniai sprendimai IR srities jutiklių gardelių, 

pagalbinių elektroninių prietaisų, vaizdų analizės ir triukšmo mažinimo metodikų srityse įgalino 

labai pagerinti IR spindulių kamerų erdvinę ir šiluminę skyrą. Registruojamos spinduliuotės 

spektrinė sritis ir temperatūros matavimų skyra, kuri priartėjo prie 0,001 K, yra pagrindiniai 

biologinių sistemų darant diagnostinius tyrimus naudojamų kamerų parametrai. Jomis galima 

patikimai pamatuoti 0,1 K temperatūros skirtumus, atitinkančius pirmųjų vaizdinimui naudotų 

jutiklių jautrio ribą. Gardelės ir pikselio dydžiai matuojant lemia maksimalią erdvinę skyrą. Svarbus 

parametras yra ir jutiklio spektrinis jautris, kuris turi būti maksimalus biologiniams matavimams 

tinkamoje spektro srityje.

IR jutiklių, gardele išdėstytų židinio plokštumoje bei registruojančių spinduliuotę 8–12 m

spektro srityje, sukūrimas ir juos taikančios registravimo metodikų plėtotė kaip alternatyva 
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skenavimui, įgalino gauti vaizdus gyvų organizmų šiluminio spinduliavimo srityje. Jų dėka galima 

ne tik užtikrinti aukštą diagnostinio vaizdinimo kokybę, bet ir eksportuoti skaitmeninius 

temperatūros matavimų duomenis tinkamu formatu kompiuterinei vaizdų analizei atlikti. 

Moderniomis IR kameromis galima registruoti dešimtis vaizdų per minutę, taigi aptikti ir įvertinti 

reikšmingus temperatūros pokyčius realiu laiku. Tiesa, darant klinikinius matavimus naudojamas 

kameras privalu periodiškai kalibruoti naudojant standartinį spinduolį, kuris parenkamas 

atsižvelgiant į kameros jautrį. Svarbu parinkti tinkamus optinius vaizdinimo sistemų komponentus – 

lęšius, veidrodžius, filtrus, prizmes, įvertinti jų optinio pralaidumo sritį bei atskirti IR spinduliuotę 

nuo regimosios.

Sumažėjo ir diagnostinės įrangos kainos. Be to, atliekant pirminę pacientų apžiūrą IR 

vaizdinimo metodika, galima sutaupyti nemažai lėšų netaikant brangesnių diagnostinių metodikų. 

Bet kokia metodika, taip pat ir pagrįsta IR spinduliuotės registravimu, taikoma atliekant 

klinikinę diagnostiką, turi būti išsamiai įvertinama, taip pat ir jos galimybių ribos. Paprasčiausio 

matavimo metu vertinamas odos temperatūros verčių pasiskirstymas. Kadangi temperatūra 

priklauso nuo daugelio veiksnių, svarbu suvokti, kad toks skirstinys selektyviai konkretaus proceso 

iš esmės atspindėti negali. Tad nors tyrimų specifiškumą galima didinti gerinant registravimo 

sistemos parametrus, IR vaizdinimas gali būti taikomas tik kaip efektyvi pagalbinė metodika. Tokia 

nuostata padėtų išvengti prieštaringų vertinimų ir nesusipratimų. Kai kuriais atvejais norint perteikti 

tikslesnę rezultatų interpretaciją, reikia papildomų tyrimų, pavyzdžiui, siekiant nustatyti kraujotakos 

suintensyvėjimo skirtumus, kurį sąlygojo piktybinis darinys arba stresas, sukeltas tikrinant melo 

detektoriumi. Nesutarimai tarp metodikos propaguotojų ir skeptikų pasireiškia tuo, kad pirmieji 

tvirtina, jog IR vaizdinimas gali būti taikomas abiem atvejais, tuo tarpu antrųjų nuomone, toks 

elementarus sveikatos matas kaip temperatūra ar jos pasiskirstymas skirtingose kūno vietose neturi 

jokios diagnostinės vertės. Tokie požiūriai yra kraštutiniai, nes vienu atveju neatsižvelgiama į 

metodikos selektyvumo ribas, o kitu atveju ignoruojamas faktas, kad temperatūros matavimas 

drauge su pulso dažniu ir bendra apžiūra diagnostikos tikslams naudojamas jau tūkstančius metų. 

Pastaraisiais metais pradėtos kaupti vaizdų analizės algoritmų bibliotekos, kuriomis galima 

pasinaudoti atliekant gautų statinių bei dinaminių vaizdų analizę. Kai kurios šių analizės priemonių 

sukurtos tam, kad padėtų išspręsti neselektyvumo problemas.  

Klinikinėje medicinoje naudojama skaitmeninio šiluminio IR vaizdinimo metodika įgalina 

tyrinėtoją neinvaziniu būdu vaizdinti ir kiekybiškai įvertinti, pavyzdžiui, odos temperatūros kaitą. 

Infraraudonojoje srityje skenuojantis įtaisas paverčia odos paviršiaus spinduliuotę elektriniais 

impulsais, kurie ekrane atvaizduojami spalvomis. Regimas atvaizdas grafiškai atitinka temperatūros 

skirstinį kūno paviršiuje ir vadinamas termograma (6.3 pav.). Šiluminių kamerų jutikliai, 

vaizdinantys temperatūros pokyčius odos paviršiuje, yra jautrūs 2,85,5 μm spektro srityje, kituose 
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IR vaizdinimo prietaisuose registruojant gilesnių audinių signalą, pritaikomi 812 μm ruože jautrūs 

jutikliai.

6.3 pav. Rankos termograma. Joje esantis infekcijos židinys atvaizduojamas kaip raudonos spalvos
šilta dėmė 

6.4 pav. Kraujagyslių spindis, reguliuojamas įnervintomis raumenų skaidulomis 

Didžioji dalis registruojamų šiluminių vaizdų yra kūno paviršiaus ir atitinka odos sritį. Vienas 

iš sisteminių kraujotaką odoje reguliuojančių veiksnių yra simpatinė nervų sistema, kurios neuronai 

stimuliuoja arterijų sienelių raumeninį audinį (6.4 pav.). Stimuliacijai padidėjus, kraujagyslės 

spindis susiaurėja, ir priešingai. Šį neuronų aktyvumą kontroliuoja pagumburis. Kuo aukštesnė 

vidinė kūno temperatūra, tuo spartesnė tampa kraujo tėkmė į odos paviršių. Vidutinis suaugusiojo 

žmogaus odos paviršiaus plotas yra apie 2 m2, kuriame yra daugiau negu 166 000 šilumai ar šalčiui 

jautrių taškų, nervais sujungtų su smegenimis. Jų dėka organizmas gali reguliuoti kraujotakos 

intensyvumą pagal aplinkos sąlygas. 

Kiekvieno sveiko žmogaus odos paviršiaus vaizdams būdingas dėsningumas ir 

atkartojamumas, jų detales registruojant 0,01˚C jautriu. Lokalių infekcijų ar raumenų įtempimo 

sukelti vidiniai temperatūros svyravimai tiesioginio šiluminio laidumo ir kraujotakos pernašos dėka 

sukuria šilumos srautą link kūno paviršiaus. Kadangi sveikiems kūno audiniams būdinga savita 

paviršiaus temperatūros simetrija (6.5 pav.), pavyzdžiui, priekinių abiejų blauzdų sričių normalus 

vidutinis temperatūrų skirtumas yra 0,31˚C, netgi nedideli svyravimai gali būti nesunkiai pastebėti. 
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Atlikti tyrimai parodė, kad skirtumams viršijant 0,650,8 ˚C, to priežastimi gali būti poodinių 

audinių patologiniai pokyčiai.  

6.5 pav. Idealiu atveju sveiko žmogaus kūno (kairėje) ir jo simetrinių dalių (dešinėje) termogramoms 
būdinga temperatūros skirstinio simetrija 

Skaitmeninio šiluminio vaizdinimo pritaikymo klinikinės diagnostikos praktikoje svarba 

labiausiai atsiskleidžia dėl didelio šios metodikos jautrio aptinkant kraujotakos sistemos, raumenų, 

nervinių audinių ir skeleto patologinių pokyčių. Modernios kompiuterizuotos IR spinduliuotės 

registravimo sistemos kuriamos specialiai medicinos poreikiams ir taikomos siekiant:

 įvertinti pažaidos, kurios diagnozė jau buvo nustatyta kitais metodais, mastą ir jos 

fiziologinę būklę; 

 nustatyti audiniuose anksčiau neaptiktą nenormalios temperatūros sritį, ir nutarti dėl tolesnių 

diagnostinių tyrimų poreikio; 

 atlikti pirminę ankstyvąją pažaidų diagnostiką, ypač minkštųjų audinių pažaidų ir 

neurologinių skausmo sindromų atvejais; 

 įvertinti rizikos susirgti tikimybę prieš išryškėjant klinikiniams ligos požymiams; 

 stebėti ligos eigą, gydymo efektyvumą ir gijimo procesus iki tol, kol pacientas sugrąžinamas 

į įprastinę aplinką. 

6.2. Audinių vaizdinimas infraraudonojoje srityje 

Šiluminio vaizdinimo platesnio taikymo galimybių tyrimai suaktyvėjo paskutiniuoju praėjusio 

amžiaus dešimtmečiu, tobulėjo ir diagnostikai skirta aparatūra. Skirtingai nei daugelis diagnostikoje 

taikomų, ši metodika, kaip ir kitos, nejonizuojančios spinduliuotės registravimu grindžiamos 

optinės metodikos, yra neinvazinė, įgalinanti dideliu jautriu perteikti odos paviršiaus temperatūros 

verčių pasiskirstymą vaizdu ir grafiškai. Dieną prieš termografiją pacientai turi laikytis standartinių 

nurodymų. Procedūra įprastai atliekama vėsioje (1823C), kontroliuojamos temperatūros 
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patalpoje, 15 min. prieš procedūrą skiriamas terminės adaptacijos laikotarpis. Gautus duomenis 

galima panaudoti diagnozuojant, vertinant bei stebint įvairias pažaidas ir organizmo būsenas, iš jų – 

minkštųjų audinių pažaidas ir jutimų bei autonominės nervų sistemų veiklos sutrikimus, taip pat 

kuriant diagnostinius archyvus. Neinvazinis pobūdis leidžia saugiai taikyti termografiją kūdikių 

tyrimams bei atlikti pakartotines procedūras (6.6 pav). 

Pastarąjį dešimtmetį klinikinėje praktikoje pradėtos naudoti vaizdinimo sistemos, kurių 

registravimo sistemą sudaro židinio plokštumoje esančios autonomiškų jutiklių gardelės. In vivo

atlikti tyrimai atskleidė jų perspektyvas daugelyje klinikinės medicinos sričių, kaip antai krūties 

vėžio (rizikai įvertinti, aptikti, prognozuoti ir gydymui stebėti), nudegimų (audinių atsinaujinimo 

stebėjimui), diabeto ir kitų endokrininio pobūdžio ligų, taip pat kardiologijos, neurologijos, 

urologijos ligų, diagnozuojant plaučių, dermatologijos, oftalmologijos, neonatologijos ligas, gydant 

skausmą kenčiančius pacientus ir netgi diagnozuojant nerimo būsenas pagal neurologinio 

kraujotakos sistemos atsako sukeltus audinių temperatūros pokyčius veide.  

6.6 pav. Termografijos taikymas per nėščiosios apžiūrą. Kūdikio padėties gimdoje vertinimas 
atliekamas be jokio šalutinio poveikio

Matuojant kraujotakos intensyvumo dermoje šiluminį atvaizdą neurotermografijos metu 

vertinama simpatinės nervų sistemos dalies, kontroliuojančios somatinius vyksmus, veika. 

Simpatinė nervų sistema stimuliuojama tose pačiose kūno vietose kaip ir jutimus sukelianti sistema 

ir sukuria vadinamąjį „somatosimpatinį“ kraujotakos sistemos atsaką, kuris šiluminio vaizdinimo 

metu matomas kaip lokalizuota pakitusios temperatūros sritis su kiekvienai anatominei pažaidai 

būdingomis savybėmis. Kai yra periferinio nervo pažaidų, vidutinis temperatūros skirtumas yra 

1,5˚C. Gali būti matoma tiek teigiamų, tiek ir neigiamų temperatūros pokyčių, jei uždegimo kilmės 

skausmas didina simpatinės nervų sistemos aktyvumą. Simpatinę disfunkciją sukeliančių ligų, 

pavyzdžiui, kompleksinio regioninio skausmo sindromo, atveju šis neigiamas skirtumas neretai

būna nuo 1˚C iki 10˚C, priklausomai nuo pažeidimo dydžio. Šiluminio vaizdinimo sistemos 

panaudojamos atliekant skausmo kontrolės tyrimus, ir jų dėka šis subjektyvus pojūtis gali būti 
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objektyviai tiriamas registruojant skausmo būsenas lydinčius odos paviršiaus temperatūros 

pokyčius. 

Reumatoidiniai procesai vaizduose dažniausiai matomi kaip „karštos“ didesnės temperatūros 

sritys, kurių priežastimi dažniausiai būna patologiniai pakitimai, sąlygoti uždegimo procesų, 

sausgyslės apvalkalų ir sąnarių sinovito, epikondilito, kapsulės ir raumenų pažaidų ir kt. Jau ligos 

pradžioje užregistruotose termogramose matoma, kad temperatūra aplink sąnarius didesnė (6.7 

pav.). Nors termogramoms skirtų infraraudonųjų kamerų detektuojamas audinių gylis siekia 1 mm, 

gilesni kraujotakos pokyčiai dėl šilumos pernašos paveikia ir temperatūrą odos paviršiuje. Tad 

uždegimo proceso intensyvumą galima vertinti matuojant vidutinę odos paviršiaus temperatūrą 

rezultatą išreiškiant jai proporcingu dydžiu  termografiniu indeksu. Ankstyva artrito diagnostika

labai svarbi, nes laiku pradėtas gydymas padeda išvengti skausmo, sąnarių deformacijų ir 

invalidumo. Paviršiaus termogramose galima aptikti ir kituose vidaus organuose vykstančius 

uždegimo procesus.

6.7 pav. Uždegimo procesai pėdos ir kelio sąnariuose vaizdinami IR srityje leidžia nustatyti ankstyvos 
stadijos artritą. Dešinėje – žarnos uždegimas (divertikulitas) sukelia lokalų temperatūros padidėjimą pilvo 
srityje

Odos uždegimo pokyčiai taip pat gali būti vizualizuoti taikant termografiją dermatologijoje, 

pavyzdžiui, nustatant retos uždegiminės imuninės ligos lokaliosios  sklerodermos pažeistų vietų 

plotą. Pacientų, sergančių ektodermine displazija, genetiniu sindromu, būna nenormalus odos, nagų, 

plaukų, dantų ir prakaito liaukų vystimasis, dėl nesusiformavusių prakaito liaukų sutrikusi kūno 

temperatūros kontrolė. Tyrimai rodo, kad viso kūno šiluminių atvaizdų registravimo pakanka, kad 

būtų galima šią diagnozę nustatyti. Termografijos metodika taikoma ir vertinant pacientų patirtų 

nudegimų gylį.  

Atlikus žmogaus dantenų šiluminį vaizdinimą buvo nustatyta, kad, taikant vėsinimo ir 

šildymo procedūras, galima įvertinti dantenų audinio uždegimo būseną. Odontologijoje termografija 

taikoma parodontozės diagnostikai ir gydymo rezultatų stebėjimui.  

Šiluminis vaizdinimas gali būti naudingas endokrinologijoje, pavyzdžiui, skydliaukės veiklos 

aktyvumo vertinimui. Padidėjusio skydliaukės aktyvumo požymiai termogramoje matomi 

atsispindint aukštesnei lokaliai temperatūrai. Viena iš diabeto sąlygotų komplikacijų – diabetinė 
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periferinė neuropatija lemia apie 5070 % netrauminių galūnių amputacijų atvejų. Pirminiai jos 

požymiai, kaip būdingi galūnių temperatūros pokyčiai, gali būti aptinkami taikant termografijos 

metodiką, ir leidžia laiku pradėti reikiamą gydymą, o vėlesnėse ligos stadijose – įvertinti galūnės 

pažaidų ribas (6.8 pav.).  

6.8 pav. Kairėje  didelis skydliaukės aktyvumas. Dešinėje – dešinės kojos kraujotakos sutrikimai, atsiradę 
dėl diabeto sąlygotų nervų pažaidų – būklė, kai reikia koją amputuoti 

IR vaizdinimo procedūra dažnai taikoma prieš chirurgines operacijas ir po jų. Termografija 

padeda chirurgui tiksliau nustatyti operuojamos zonos plotą. Operuojant navikinius darinius, galima 

tiksliau nustatyti šalinamų audinių ribas ir išvengti klaidų išsaugant sveikus audinius. Dar svarbesni 

yra pooperaciniai tyrimai įvertinant operuotų audinių, pjūvio žaizdos būklę ir atliekant ankstyvąją 

komplikacijų bei žaizdos infekcijų diagnostiką. Termogramomis taip pat galima aptikti išvaržas 

priekinėje pilvo srityje ir bambutės išvaržas kūdikiams. Kita svarbi chirurginio taikymo sritis – 

transplantacinė medicina, kur IR vaizdinimu vertinamas perkeltų odos sluoksnių gijimas.  

Infraraudonojo vaizdinimo taikymas plečiasi ir siekiant tradicinius diagnostinius metodus 

pakeisti mažiau trikdančiais pacientą. Pavyzdžiui, infraraudonąja kamera matuojant pro nosį ir 

burną iškvepiamo oro srauto temperatūros svyravimus nesukėlus jokių papildomų nepatogumų; ši 

metodika buvo sėkmingai išbandyta diagnozuojant miego apnėją ir registravimo tikslumas nebuvo 

prastesnis kaip į paciento kūną įdedant standartinius temperatūros ar oro srauto jutiklius. Kita 

vertus, IR vaizdinimas gali padėti ieškant alternatyvių, pigesnių ir paprastesnių diagnostinių 

metodikų. Pavyzdžiui, atliekant temperatūros matavimus akių srityje, tikimasi įvertinti 

termografijos galimybes diagnozuojant hemodinaminiu požiūriu svarbius (50 % ir daugiau) vidinės 

miego arterijos spindžio susiaurėjimo atvejus (6.9 pav.). Miego arterijos spindžio užakimas yra 

viena dažniausių išeminio insulto priežasčių. 
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6.9 pav. Kairėje  vidinės miego arterijos blokada; viduryje – kamera (FLIR), naudojama paviršiniam 
akių vaizdui IR srityje gauti; dešinėje – normalus akių srities temperatūros skirstinys  

Įprastai taikoma ultragarsinė tyrimo metodika yra efektyvi, tačiau reikia gana brangios 

aparatūros ir patyrusių specialistų. Kadangi akies zonos kraujotaka labiausiai veikia jos 

temperatūrą, tikimasi, kad iš dalies susiaurėjęs miego arterijos spindis, nepaisant veikiančių 

kompensacinių mechanizmų, sąlygos mažesnę paveiktos pusės temperatūrą, tad termografija galėtų 

būti paprastas atrankos metodas identifikuojant potencialiai pavojingus arterijos spindžio pokyčius .  

NASA laboratorijoje (JPL) sukurtas nedidelis nešiojamas termoskeneris, kurio detekcijos

sritis 812 μm, astronautų naudojamas kosminės medicinos tyrimuose, taip pat yra tinkamas 

navikams aptikti. Paveikslas 6.10 perteikia žmogaus smegenų trimatį vaizdą, kur du navikiniai 

dariniai pažymėti raudonai. 

6.10 pav. Smegenų navikų vaizdinimas registruojant IR spinduliuotę 

Nors vidinių audinių paviršių IR vaizdinimas chirurginių operacijų metu nebuvo populiarus, 

neurochirurgai pademonstravo jo galimybes aptikti kraujagyslių trombus bei trūkius, taip pat tiriant 

smegenų kraujotakos ligas, epilepsiją, žievės funkcinę aktyvaciją ir smegenų navikus. Vienas 

pirmųjų šios srities eksperimentų panaudojant IR spinduliuotei jautrų optinį kateterį buvo 

aterosklerozinių plokštelių šiluminis vaizdinimas.   

Skirtingai nuo tiesioginių IR matavimų, vidinių audinių IR vaizdinimas minimaliai 

invazinėmis priemonėmis yra iššūkis, nes vidinio audinių paviršiaus IR vaizdai turi būti endoskopu 

perkelti į IR kamerą. Kadangi minimaliai invazinė chirurgija pastarąjį dešimtmetį vis labiau linkusi 

keisti tradicinius metodus, šios problemos sprendimo paieška yra labai svarbi.



192

Infraraudonasis vaizdinimas bei termopora pagrįsta termografija minimaliai invazinių 

operacijų metu pradėti taikyti tik prieš keletą metų. Translaparoskopinis IR vaizdinimas panaudotas 

paviršinės inkstų temperatūros stebėjimams abliacijos radijo dažnio bangomis metu įgalino 

nustatyti abliacijos ribas ir tiksliau taikyti ši metodą. Šuns širdies vainikinių arterijų operacijos, 

atliktos IR vaizdinimo būdu, pro endoskopą suleidus skirtingos temperatūros fiziologinį tirpalą ir 

stebint paviršinių audinių vaizdų pokyčius, pademonstravo, kad transendoskopinis IR vaizdinimas 

(714 m srityje) gali padėti įgyvendinti neinvazinės funkcinės angiografijos tikslus. Termografiniu 

kateteriu su termopora atliekant audinių apžiūrą in vivo parodyta, kad terminis gradientas, skiriantis

sveiko ir navikinio audinio zonas, gali būti naudingas diagnozuojant piktybinius šlapimo pūslės 

navikų pokyčius. Išmatuota pacientų gerybinių ir piktybinių navikų audinių temperatūra 

reikšmingai (apie 1ºC) skyrėsi. IR vaizdinimo potencialus naudingumas laparoskopinėje 

chirurgijoje buvo pademonstruotas klinikinių urologinių procedūrų metu. Atliekant IR vaizdinimą 

(35 m srityje) su standžiu endoskopu, buvo pripažinta jo nauda atskiriant kraujagysles nuo kitų 

anatominių struktūrų, be to, skirtingai nuo įprastinės endoskopijos, visais atvejais sėkmingai buvo 

aptinkamos kraujagyslės ir šlapimtakiai per pilvaplėvę. Terminis vaizdinimas buvo pritaikytas 

grįžtamojo ryšio užtikrinimui metodikoje, skirtoje kūno ertmėse atliekamai abliacijai lazerine 

spinduliuote optimizuoti.

6.3. IR vaizdinimas diagnozuojant krūties vėžį 

Viena seniausių ir daugiausia prieštaringų vertinimų patyrusi, bet pastaruoju metu bene 

plačiausia ir labiausiai perspektyvi IR vaizdinimo taikymo sritis yra krūties vėžio detekcija. IR 

vaizdinimas nėra diagnostinė priemonė tuo požiūriu, kad iš gautų duomenų negalima patvirtinti, ar 

navikinis darinys išties yra organizme. Tačiau kaip atrankos priemonė jis padeda įvertinti rizikos 

laipsnį ir išvengti daugelio nereikalingų biopsijų. Siekiant pagerinti diagnostines metodikos 

galimybes, atliekami tyrimai, kai audinių temperatūros matavimai atliekami kartu taikant 

matematinį modeliavimą, o sukurti šilumos sklidimo modeliai taikomi kuriant tikėtinus šiluminius 

atvaizdus, panaudojamus detektuojant padidėjusį kraujo apytakos ir metabolinį aktyvumą, 

požymius, dažniausiai siejamus su vėžinių darinių susidarymu. 

Vėžiniai dariniai auga siųsdami į aplinkinius audinius signalines molekules ir taip suaktyvina 

arterinio kraujo pritekėjimą, reikalingą didesniam metaboliniam aktyvumui sparčiai 

besidauginančiose ląstelėse palaikyti. Šias ypatybes stengiamasi panaudoti kuriant daugelį naujų 

diagnostinių ir terapinių technologijų. Sveiko ir navikinio audinio suvartojamos energijos skirtumas 

sukuria nedidelį lokalų temperatūros skirtumą. Navikinio darinio, esančio netoli odos paviršiaus, 

sąlygoti lokalūs temperatūros pokyčiai gali būti pakankamai ryškūs, kad sukeltų lokalius 

temperatūros svyravimus ir paciento odos paviršiuje, kuriuos galima pamatuoti. 
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Kad vėžinius darinius, kuriems būdingas didelis šiluminis aktyvumas, galima būtų aptikti, IR 

srities audinių atvaizdai turėtų būti taikomi kartu su mamografijos tyrimu; tokios kompleksinės 

detekcijos jautris yra nuo 85 % iki 95 %. IR vaizdinimas dažniausiai atliekamas pirminės apžiūros 

metu, ypač jaunesniame amžiuje, o atrinktiems pacientams skiriamas mamografijos ar biopsijos 

tyrimas. Interpretacijos tikslumą galima dar pagerinti pasinaudojant šilumos sklidimo biologinėje 

terpėje lygties sprendiniais ir jų dėka susiejant šiuolaikinėmis jautriomis kameromis gaunamus 

šiluminius vaizdus su vidinių krūties audinių metabolizmo pokyčiais.  

6.11 pav. Krūtinės termograma. Nors mamografijos tyrimo atsakas buvo neigiamas, didesnė 
kraujotaka dešinėje krūtyje leido įtarti vėžį, kuris buvo nustatytas atlikus biopsiją 

Krūties termogramos (6.11 pav.) įgalina aptikti kraujagyslių išsiplėtimą, sukeltą padidėjusio 

estrogeno kiekio, kuris yra vienas vėžio rizikos veiksnių. Termogramose atsispindi kraujotakos 

intensyvumo pokyčiai, kurie pasireiškia, kai augantis vėžinis audinys sutrikdo krūties aprūpinimą 

krauju, taip pat vertinami fiziologinės audinių būsenos ir cheminės aplinkos pokyčiai. 

Mamogramose, registruojamose apšviečiant krūtis rentgeno spinduliais, ieškoma audinių tankio 

pokyčių, kuriuos gali sąlygoti navikinis darinys, tad nustatomi fizinių charakteristikų pokyčiai. 

Todėl, kad termografijos tyrimas būtų tikslus, skirtingai nei mamografijų interpretacijai, įtakos 

nedaro gerybiniai cistiniai pakitimai. Ji padeda aptikti ankstyvų stadijų vėžinius darinius ir tais 

atvejais, kai atliktas pirminis mamografijos tyrimas patologijos neatskleidė, arba įspėti apie didesnę 

riziką susirgti vėžiu. Be to, remiantis periodiškai atliekamų termografijos tyrimų rezultatais, galima 

sekti ligos eigą ir rekomenduoti pacientui tinkamiausią gydymo būdą. 

6.4. Skeleto ir raumenų pažaidų infraraudonasis vaizdinimas 

Vertinant skeleto ir raumenų pažaidas ir prognozuojant jų atsikūrimą, IR vaizdinimas 

atsiskleidė kaip naudinga ir patogi, nesukelianti jokio šalutinio poveikio ir santykinai portatyvi 

diagnostinė metodika, kurią galima atlikti sporto medicinos klinikoje, privačioje įstaigoje ar net 

treniruočių salėje. Ji ne tik padeda patvirtinti pirminę diagnozę, bet gali būti ligos eigos ar gydymo 

pasekmių klinikinio vertimo matu bei prognostiniu rodikliu. Pavyzdžiui, tyrimai parodė, kad 

kulkšnies sausgyslės patempimas, pasireiškiantis hipertermija, sugyja per įprastą laiką, tuo tarpu 

„vėsios“ pažaidos gyja lėtai ir labiau linkusios atsinaujinti per anksti pradėjus treniruotes. 
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Iš ligų, kurių diagnostiką galima atlikti ir tolesnę eigą sekti IR vaizdinimu, yra lateralinis 

epikondilitas (dilbio tiesiamųjų raumenų sausgyslių uždegimas), patelofemoralinis sindromas (kelio 

skausmas), kulkšnies, peties pažeidimai, blauzdikaulio skilimai, spaudimo sąlygoti kaulų lūžiai, 

skeleto raumenų, nugaros, pėdos skausmo sindromai, kraujotakos sutrikimai. Vienas didžiausių šios 

metodikos nuopelnų medicinai yra po traumų ar chirurginių operacijų kartais atsirandančio 

kompleksinio regioninio skausmo sindromo (simpatinio reflekso disfunkcijos, SRD), kurį sukelti 

gali ir menkiausi pažeidimai, diagnostika. Istoriškai išskiriamos trys šios ligos stadijos.

Ankstyviausiai stadijai būdinga simpatinė hipertonija ir ji kartais vadinama simpatinės sistemos 

palaikomo skausmo sindromu. Kliniškai jis pasireiškia nesiliaujamu skausmu, deginimu, alodinija

(skausmingu atsaku į neskausmingą dirgiklį), hiperalgezija (esminiu reagavimu į skausmą) ir kitais 

požymiais. Jei liga diagnozuojama neteisingai, nesulaukus tinkamo gydymo, ji gali progresuoti ir

vėliausioje stadijoje sukelti kaulų, odos ir raumenų distrofinius pokyčius.  

Autonominės/simpatinės nervų sistemos IR vaizdinimui pasinaudojama odos somatiniu (angl. 

somatocutaneous) refleksu bei simpatiniu atsaku į skausmą ir pažaidą. Manoma, kad skausmas yra 

neuroninio aktyvumo sąlygotas autonominis atsakas į pažaidą, o jo zonos atitinka odos somatinio 

simpatinio atsako sritį, kurią galima aptikti infraraudonąja kamera. Tyrimai atskleidė, kad IR 

vaizduose išryškėjusios sritys gerai sutampa su pacientų nurodytomis skausmingomis zonomis, tad 

jie puikiai tinka, pavyzdžiui, sportininkų patirtiems pažeidimams diagnozuoti. IR vaizdas nėra 

skausmo vaizdas, tačiau jame matomos sutrikusios autonominės nervų sistemos sritys, kurios gerai 

sutampa su skausmo židiniais.

Ūmaus sužalojimo vietoje jaučiamas skausmas dažniausiai matomas kaip hiperterminė zona, 

susidaranti dėl kraujagyslių išsiplėtimo, sukelto sumažėjusios (simpatinės nervų sistemos sąlygotos) 

kraujagyslių inervacijos ir alfa receptorių blokados po traumos susidariusiais produktais – 

substancija P, kininais, histaminais ir kt. Tai vadinama odos somatiniu refleksu. Pavyzdžiui, sveikas

kelis yra vėsus, o menisko sužeidimai IR vaizde dažniausiai pasireiškia hipertermija. Diagnozuojant 

skausmo vietą,  IR vaizdinimo metodikos efektyvumas siekė 98 %, o patikimumas – 94 %. 

Kita vertus, skausmo, dėl kurio gydymo kreipiamasi į medikus (pavyzdžiui, pasireiškus SRD) 

apimtos sritys dažniausiai būna hipoterminės dėl kraujagyslių spazmų, sukeltų didesniosimpatinės 

sistemos aktyvumo (6.12 pav.). Šio sindromo atveju IR vaizdinimas yra bene vienintelė diagnostinė 

metodika, leidžianti nustatyti ankstyvos stadijos ligą, kol gydymas gali būti efektyviausias. 



195

6.12 pav. Kairėje – kairės kojos kaulo lūžis. Centre ir dešinėje  simpatinio reflekso disfunkcijos sindromas,
termogramose matomas kaip dešinės pėdos ir kairės rankos temperatūros sumažėjimas 

Kitas sindromas, kurio diagnostikai galima pasitelkti IR vaizdinimą, yra fibromialgija, dar 

vadinama  raumenų skausmo sindromu. Fibromialgija apibūdinama kaip išplitęs raumenų skausmas 

su skausmingais raumenų įtempimo taškais; dažnai kartu išryškėja tokie simptomai kaip depresija, 

parestezija, miego sutrikimas, dirgliosios žarnos sindromas ir kt. Pacientų, turinčių šį sindromą, 

termogramoms būdingas požymis yra mažesne temperatūra viršutinėje nugaros srityje (6.13 pav.).  

6.13 pav. Ankstyvos fibromialgijos stadijos termograma

6.5. Smegenų aktyvumo IR vaizdinimas  

Jau daugiau nei prieš 100 metų buvo žinoma, kad tam tikrų smegenų sričių pažeidimai sukelia 

savitus neurologinius sutrikimus. Sukaupta klinikinių stebėjimų patirtis atskleidė, kad smegenis 

galima vertinti kaip sudėtingą informacijos apdorojimo centrą, sudarytą iš specializuotas funkcijas 

atliekančių struktūrų. Skirtingos smegenų sritys veikia kartu tam, kad sukurtų sudėtingą elgsenos 

modelį, kuris gali suirti, jei šių sričių bendravimas sutrikdomas. Pastaruosius du dešimtmečius 

bendros pažinimo psichologijos ir neurologijos specialistų pastangos buvo skirtos apibendrinančios 

smegenų ir mąstymo veiklos teorijai sukurti. Nauja disciplina pavadinta „kognityviniu 

neuromokslu”.
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Neinvazinės smegenų veiklos vaizdinimo metodikos labai gelbsti šiai mokslo krypčiai 

vystantis, nes jos įgalina tyrinėtoją sukurti žmogaus smegenų fiziologinio aktyvumo matavimo 

būdus. Smegenų veiklą apibūdinanti informacija, palyginus ją su struktūros sąlygotu signalu, 

gaunama iš lėtų (> 100 ms) ir sparčių (< 100 ms) optinių signalų, matomų smegenų stimuliacijos 

metu. Motorinę ar regos sistemą stimuliuojant bei protinės veiklos metu buvo atlikti atitinkamų 

smegenų žievės sričių aktyvumo matavimai, smegenų hemodinamika tyrinėta miego metu. 

Smegenų vaizdinimo metodikas galima suskirstyti į dvi grupes. Viena jų apima metodikas, 

kurioms būdinga gera erdvinė skyra, tačiau prasta laikinė, pavyzdžiui, funkcinis magnetinio 

rezonanso vaizdinimas ir pozitronų emisijos tomografija. Kitą sudaro metodikos su puikia 

fiziologiniu požiūriu laikine skyra, siekiančia milisekundes, tačiau ribota erdvine skyra, pavyzdžiui, 

stimulo sukeltų smegenų potencialų matavimas ar magnetoencefalografija.  

Viena IR vaizdinimo metodika padeda siekti abiejų šių privalumų pusiausvyros. Vaizdinimo 

prietaisu Imagent, sukurtu JAV kompanijos ISS Inc., aptinkami audinių įsotinimo deguonimi 

lygio svyravimai aktyvuotose smegenų žievės srityse ir pateikiamas pokyčio zonų žemėlapis. 

Prietaiso veikimo principas paremtas žievės paviršiaus zondavimu IR spinduliais. Audinių 

pralaidumas spinduliuotei, kurios ilgis kinta nuo 650 nm iki 900 nm, reikšmingai skiriasi (6.14

pav.). Pagrindinės šioje srityje sugeriančios audiniuose esančios molekulės yra oksiduotas ir 
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197

deoksiduotas hemoglobinas, sugerties intensyvumą taip pat keičia vanduo, riebalai ir citochromo 

oksidazė. Tipiškų galvos audinių (odos, kaukolės ir smegenų žievės), kurių sugerties koeficientas 

sug = 0,1 cm-1 ir sklaidos koeficientas skl = 8 cm-1, atveju didžiausias optinės spinduliuotės 

prasiskverbimo gylis siekė 1,5 cm vaizdinimo prietaiso detektorių atitraukus 4 cm nuo šviesos 

šaltinio. Prasiskverbimo gylį galima padidinti, didinant atstumą tarp šaltinio ir detektoriaus, tačiau 

tuo pat metu smarkiai mažėja signalo ir triukšmo santykis.   

Prietaise naudojami lazeriniai diodai, skleidžiantys dviejų bangos ilgių – 690 nm ir 830 nm 

spinduliuotę, moduliuotą 240 MHz dažniu. Spinduliuotė į audinius per patenka prie galvos 

priglaustą šviesolaidį (6.15 pav.). Nors IR spinduliuotės sugertis audiniuose santykinai nėra 

intensyvi, tačiau ji stipriai sklaidoma dėl audinių nehomogeniškumo. Prietaise galima naudoti nuo 

32 iki 64 šviesos šaltinių bei nuo 4 iki 8 detektorių. Šviesos šaltinių įjungimą ir išjungimą reguliuoja 

kompiuteris, tipiška trukmė siekia 20 ms, tad visas matavimo ciklas tiriant hemodinamikos 

pokyčius aštuoniems šaltiniams siekia 160 ms. Neuronų atsako matavimo metu naudojamas tik 

vienas bangos ilgis, tad parenkamos signalo nuskaitymo trukmės yra trumpesnės negu 20 ms. 

Tyrimus galima atlikti trimis darbo režimais parenkant norimą aktyvuotų šaltinių skaičių ir audinių 

paviršiaus zondavimo spartą. Dalis šviesos iš audinių surenkama detektoriaus šviesolaidžiu (pyne), 

kuri pasiekia duomenų apdorojimo įtaise įdėtas detektorius. Registruojami trys signalo parametrai – 

pastovi bei kintanti signalo komponentės ir fotonų tankio bangos fazė. Kintančios komponentės ir 

fazės įvertinimas įgalina atsižvelgti į aplinkos apšvietimą ir pašalinti jo įtaką signalui, be to, 

moduliuota šviesa giliau prasiskverbia į audinius negu nemoduliuota. Audinio gylis, apie kurį 

gaunama informacija, priklauso nuo žadinimo ir detektavimo šviesolaidžių išdėstymo tvarkos, kurią 

keičiant galima tirti audinius skirtingame tos pačios srities gylyje bei įvertinti sklaidos ir sugerties 

koeficientus. Eksperimento kontrolė atliekama ir surinkti duomenys analizuojami kompiuteriu, 

aprūpintu registravimo įtaisu sparčiajai Furje transformacijai ir specialia programine įranga, skirta 

duomenų apdorojimui, saugojimui ir vaizdinimui realiu laiku.  

Plėtojantis IR vaizdinimo technologijų galimybėms, jų taikymas tiksliai ir sparčiai 

registruojant kūno šiluminį spinduliavimą medicininės termografijos metodika įgalina vertinti 

organizmo fiziologinių procesų būseną ir organų būklę realiu laiku bei nustatyti patologinių procesų 

sukeltus jų pokyčius. Akivaizdūs metodikos privalumai – neinvazinis tyrimo pobūdis, nesukeliantis 

skausmo ir žalingo poveikio pacientui, jau dabar sėkmingai naudojami atliekant daugkartinius ir 

ilgalaikės kontrolės tyrimus, pirminę pacientų apžiūrą, o drauge su kitais metodais  padidina 

diagnostinių tyrimų rezultatų selektyvumą ir patikimumą. Atliekant pirminę krūties vėžio apžiūrą ar 

neurologinių skausmų diagnostiką, IR vaizdinimas tapo labai tinkamu metodu. Šio metodo 

sėkmingo taikymo sričių daugės ir ateityje. 


