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Рентген жана көкүрөк органдарынын компьютердик 
томографиясы (КТ ОГК) КОВИД-19 менен ооруган бейтап-
тарда пневмонияны аныктоонун ишенимдүү сүрөттөө ыкма-
сы катары кеңири каралат, бирок өпкөнүн жабыркагандарын-
дагы инфильтрациянын чечилишине мониторинг жүргүзүү 
үчүн мүмкүн болгон альтернатива катары өпкөнүн радиотер-
мометриясына кызыгуу өсүүдө. Бул изилдөөнүн максаты – 
КОВИД-19 пневмониясы менен ооруган бейтаптарды көзөмөл-
дөө. Негизги топто (I топ) 142 бейтап, көзөмөл тобунда (II 
топ) көкүрөк клеткасынын рентген/КТ жана өпкөнүн РТМ 
текшерүүсүнөн өткөн 50 дени сак адам болгон. III топто 
(COVID-19дан кийинки) ошол эле бейтаптар болгон, бирок 
пневмония менен татаалдашкан КОВИД-19 менен ооруган 142 
бейтаптын 100ү гана текшерилген жана аларда өпкөнүн РТМ 
өлчөнүп, сүрөт тартуу ыкмаларынын контролдук сүрөттөрү 
менен өлчөнгөн, айыккандан кийин 2 айдан 4 айга чейинки мез-
гил. Теринин жана өпкөнүн температурасы 14 пунктта, анын 
ичинде 2 кошумча көзөмөл пунктунда, буга чейин белгиленген 
ыкма менен өлчөнгөн. Өпкөнүн температурасынын маалы-
маттары РТМ MWR2020 аппаратын колдонуу менен алынган 
(MMWR LTD, Эдинбург, Улуу Британия). Радиометрия (РТМ) 
жогорку мониторинг жүргүзүү жөндөмдүүлүгүн көрсөтөт, 
мунун өпкөнүн биринчи өлчөөсүндө 98% жана КОВИД-19 пнев-
мониясы менен ооруган бейтаптардын экинчи мониторин-
гинде 83% болжолдуу ыктымалдыгы тастыкталат. РТМ 
КОВИД-19 пневмониясы менен ооруган бейтаптын абалын кө-
зөмөлдөө үчүн баалуу курал боло алат, айрыкча көкүрөк КТсы 
жеткиликсиз, орунсуз же каршы көрсөткүч болгон учурларда. 

Негизги сөздөр: пневмония, рентгенограмма, радиомет-
рия, компьютердик томография, көкүрөк органдары, радио-
термометрия, температураны өлчөө. 

Методы рентгенограммы и компьютерной томографии 
(КТ) и органов грудной клетки (ОГК) широко рассматривается 
как надежный метод визуализации для выявления пневмонии у 
пациентов с КОВИД-19, но растет интерес к радиотермо-
метрии легких как возможной альтернативе мониторинга 
рассасывания инфильтрации при поражении легких. Целью 
данного исследования является мониторинг пациентов, имею-
щих КОВИД-19 осложненной пневмонией. В основной группе (I 
группа) 142 пациентов, в контрольной группе (II группа) 50 здо-
ровых людей, которым выполнены рентгенограммы / КТ ОГК 
и радиометрии (РТМ) легких. В III группе (пост-КОВИД-19) 
были те же пациенты, но было обследовано только 100 из 142 

больных, перенесших КОВИД-19 осложненной пневмонией, ко-
торым измерили РТМ легких с контрольным снимками мето-
дов визуализации в период от 2-х до 4-х месяцев после выздо-
ровления. Температура кожи и легких была измерена в 14 точ-
ках, включая 2 дополнительные контрольные точки, с исполь-
зованием уже установленного метода. Данные о температуре 
легких были получены с помощью аппарата РТМ MWR2020 
(MMWR LTD, Эдинбург, Великобритания). РТМ демонстри-
рует высокую мониторинговую способность, о чем свидетель-
ствуют его вероятность прогнозирования в 98% при первом 
измерении легких, и 83% при втором мониторинге пациентов, 
перенесших COVID-19 осложненной пневмонией. РТМ легких 
может стать ценным инструментом для контроля состоя-
ния пациента перенесший COVID-19 осложненную пневмо-
нией, особенно в ситуациях, когда КТ ОГК недоступна, нецеле-
сообразна или противопоказана. 

Ключевые слова: пневмония, рентген, радиометрия, 
компьютерная томография, органы грудной клетки, радио-
термометрия, измерение температуры. 

Methods of radiography and computed tomography (CT) and 
chest organs (OGC) are widely considered as a reliable imaging 
method for detecting pneumonia in patients with COVID-19, but there 
is growing interest in radiothermometry of the lungs as a possible 
alternative to monitoring the resorption of infiltration in lung lesions. 
The purpose of this study is to monitor patients with COVID-19 com-
plicated by pneumonia. In the main group (Group I) there were 142 
patients, in the control group (Group II) there were 50 healthy people 
who underwent X-rays/CT scans of the chest and RTM of the lungs. In 
group III (post-COVID-19) there were the same patients, but only 100 
of 142 patients who had COVID-19 complicated by pneumonia were 
examined, and they had the RTM of the lungs measured with control 
images of imaging methods in the period from 2 to 4 months after re-
covery. Skin and lung temperatures were measured at 14 points, inclu-
ding 2 additional control points, using an already established method. 
Lung temperature data were obtained using an RTM MWR2020 
device (MMWR LTD, Edinburgh, UK). RTM demonstrates high mo-
nitoring ability, as evidenced by its predictive probability of 98% in 
the first measurement of the lungs, and 83% in the second monitoring 
of patients with COVID-19 complicated pneumonia. Lung RTM can 
be a valuable tool for monitoring the condition of a patient who has 
had COVID-19 complicated by pneumonia, especially in situations 
where chest CT is unavailable, inappropriate or contraindicated. 

Key words: pneumonia, X-ray, radiometry, computed tomogra-
phy, chest organs, radiothermometry, temperature measurement. 
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Введение. В декабре 2019 года в Ухань, Китай, 
была обнаружена группа больных с пневмонией неяс-
ного генеза [1]. В последующие недели этот неизвест-
ный вирус постепенно распространялся по всему ми-
ру [2]. В январе 2020 года исследовательский инсти-
тут в Китае объявил, что вирусная пневмония – это 
новый коронавирус – SARS-CoV-2, который Всемир-
ная организация здравоохранения (ВОЗ) позже назва-
ла болезнью COVID-19 [3].  

Первичные симптомы инфекции SARS-CoV-2 
аналогичны симптомам других короновирусов, таких 
как лихорадка, кашель и усталость, и имеют тенден-
цию проявляться как гриппоподобные симптомы [4]. 
Тем не менее, некоторые группы высокого риска, та-
кие как пожилые люди и больные с иммунодефици-
том подвергаются большему риску возникновения 
серьезных респираторных заболеваний, включая ос-
трый респираторный дистресс-синдром, интерсти-
циальная пневмония и полиорганная недостаточ-
ность, которые могут привести к различной степени 
одышки и специфическим радиологическим призна-
кам [5,6]. Двусторонняя интерстициальная инфиль-
трация является наиболее распространенным прояв-
лением COVID-19 в легких, что может существенно 
нарушить баланс между вентиляцией и перфузией 
[7,8]. В тяжелых случаях это может привести к дыха-
тельной недостаточности и даже смерти. Рентгено-
грамма и компьютерная томография органов грудной 
клетки (КТ ОГК) были предпочтительным инстру-
ментом диагностики и мониторинга COVID-19 [9], но 
логистические проблемы, связанные с транспорти-
ровкой пациентов и дезинфекцией рентген-кабинетов 
поставили серьезные задачи. Более того, КТ ОГК не-
доступна во многих странах с низким и средним уров-
нем дохода, что еще больше ограничивает ее полез-
ность в качестве диагностического инструмента. К 
тому же рентгеновские методы визуализации имеют 
ряд противопоказаний для некоторых групп пациен-
тов и не представляется быть основным методом для 
мониторинга больных с пневмонией [10,11].  

В отдаленных районах Кыргызстана рентгено-
грамма органов грудной клетки (рентгенограмма 
ОГК) и КТ ОГК не всегда доступны для диагностики 
пневмонии, учитывая острую нехватку рентгеноло-
гов, задается вопрос, о предложении новых альтерна-
тивных методов диагностики, как например метод ра-
диотермометрии (РТМ) для больных COVID-19 ос-
ложненной пневмонией, который ранее использовал-
ся в практической медицине [12,13].  

Обоснованием использования РТМ является по-
вышение температуры тканей вследствие воспали-
тельного процесса. Локальные изменения синтеза и 
высвобождения иммунных медиаторов и реакция на 
травму приводит к изменению биохимических про-
цессов и локальным температурным изменениям. 

Действительно, имеющиеся данные свидетельствуют 
о том, что местное воспаление повышает температу-
ру, что может быть обнаружен с помощью РТМ, ко-
торый размещается на коже над воспаленным участ-
ком [14].  

Само устройство состоит из двухдиапазонного 
датчика со встроенной антенной для одновременного 
измерения температуры внутренних органов и темпе-
ратура кожи. Это безопасная методика, не имеющая 
побочных эффектов, так как измеряет только радиотеп-
ловое излучение пациента. Система точна с точностью 
до ±0,2 ◦C и позволяет обнаружить разницу температур 
в мягких тканях на глубине от 3 до 7 см и область 
измерения обычно составляет 3-5 см в диаметре [15].  

Учитывая вышеизложенное, было целесообраз-
но провести сравнительное исследование, нацеленное 
на мониторинг пациентов, имеющих COVID-19 с ос-
ложненной пневмонией с использованием РТМ, рент-
генограмму и КТ ОГК.  

Материалы и методы исследования. Возраст в 
основной группе (I группа) 142 пациентов от 20 до 87 
лет, из них 67 мужчин и 75 женщин. В контрольной 
группе (II группа) 50 здоровых людей из них 24 муж-
чин и 26 женщин в возрасте от 20 до 70 лет. В III груп-
пе (пост-COVID-19) были те же пациенты в период от 
2-х до 4-х месяцев после выздоровления, но были об-
следованы только 100 из 142 больных, из которых 53 
мужчин и 47 женщин в возрасте от 20 до 74 лет пере-
несших COVID-19 осложненной пневмонией от 2-х 
до 4-х месяцев после выздоровления.  Всем выполне-
на рентгенограмма/КТ ОГК и РТМ легких в амбула-
торных условиях. Также было проведено клиническое 
обследование с аускультацией легких, измерение тем-
пературы тела и ПЦР тест на SARS-CoV-2.  

Для проведения метода РТМ на грудной клетке 
участника имелись 30 точек, из которых 28 симмет-
ричных (R1-R14, L1-L14) и 2 контрольные точки (FR 
и BK). Данное исследование было проведено по раз-
работанной методике, и процедура заняла максимум 
10 минут [16]. Данные о температуре легких и кожи 
были получены с помощью MWR2020 устройство 
(ранее РТМ-01-РЭС) MMWR Ltd., Эдинбург, Велико-
британия. MWR2020 работает в диапазоне частот 
3400-3900 МГц. Полоса пропускания сверхвысоких 
частот (СВЧ) составляет 500 МГц [17].  

Поддержание постоянной влажности и уровень 
температуры в медицинских кабинетах является важ-
ным фактором, поскольку различия в этих показате-
лях потенциально могут повлиять на точность прово-
димых измерений. Гарантируя, что эти условия были 
одинаковыми во всех измерениях, исследователи 
смогли минимизировать этот источник ошибок. 
Влажность в помещении колебалась от 40% до 50% 
для всех измерений, а температура в помещении под-
держивалась в пределах 22-25 ℃. 



 
 
 

 
 

107 
 
 

 

НАУКА, НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ И ИННОВАЦИИ КЫРГЫЗСТАНА № 6, 2023 

 

Прогноз о наличии воспаления легких или ее от-
сутствии, используя метод РТМ легких были сделаны 
с использованием следующего уравнения логистиче-
ской регрессии [18]: 

𝑝 =  
1

1 + 𝑒
 

Здесь: p – вероятность, что у респондента имеет-
ся пневмония; z – -159.613+1.677×средняя температу-
ра кожи + 3.188× средняя внутренняя температура. 

Результаты и обсуждения. При проведенных 
рентген-изображениях легких у больных из основной 
группы наблюдались обширные участки инфильтра-
ции с обеих сторон. Сканирование легких с помощью 

РТМ у той же основной группы, способны обнару-
жить и обозначить участки воспаления, используя 
разные цвета, которые обозначают свежие участки 
воспаления или его отсутствие. Здоровым пациентам 
была проведена аналогичная процедура, которую 
сравнивали по данным РТМ исследования легких во 
всех указанных точках.  

На РТМ изображении здоровых участников вид-
ны желтые и зеленые участки, где не видно красных 
участков активного воспаления, что подтверждается 
данными КТ ОГК (рис. 1). Желтые области могут 
обозначать места с более высокими значениями тем-
пературы, а зеленые – с относительно небольшими пе-
репадами температур. Важно отметить, что красных 
пятен здесь нет.

  

 

Рис. 1. Изображение РТМ легких и КТ ОГК здорового человека. 

При сравнении рентген-изображений с симптомом «матового стекла» и РТМ легких были получены сходные 
данные о наличии воспаления как красных участков на РТМ у больных с COVID-19 осложненной пневмонией, 
что мы можем видеть на рисунке 2. 
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Рис. 2. Изображение РТМ легких и КТ ОГК пациента COVID-19 с осложненной пневмонией. 

В таблицах 1, 2 и 3 представлена описательная статистика средних значений по всем точкам измерения для 
каждого субъекта. Как видно из таблиц, существуют весьма существенные различия как между поверхностной и 
внутренней температурой, так и между больными и здоровыми людьми. Это, в свою очередь, позволяет надеяться 
на возможность использования этих параметров для прогноза заболевания. 

Таблица 1 
Описательные статистики (контрольная группа-здоровые) 

 количество минимум максимум среднее 
Стандартное 
отклонение 

95% Доверительный интервал 

Нижняя граница Верхняя граница 

Средняя внутренняя 
температура 

50 31,57 34,08 32,60 0,52 32,45 32,74 

Средняя кожная 
температура 

50 29,59 33,06 31,37 0,84 31,13 31,60 

Таблица 2 
Описательные статистики (основная группа – COVID-19 с осложненной пневмонией) 

 количество минимум максимум среднее 
Стандартное 
отклонение 

95% Доверительный интервал 

Нижняя граница Верхняя граница 

Средняя внутренняя 
температура 

142 32,19 36,85 34,23 0,84 34,09 34,37 

Средняя кожная 
температура 

142 30,06 36,07 33,21 0,78 33,08 33,34 

Таблица 3 
Описательные статистики (группа после выздоровления от COVID-19 с осложненной пневмонией) 

 количество минимум максимум средняя 
Стандартное 
отклонение 

95% Доверительный интервал 

Нижняя граница Верхняя граница 

Средняя внутренняя 
температура 

100 29,85 35,48 33,19 1,10 32,97 33,41 

Средняя кожная 
температура 

100 28,20 34,19 29,85 1,60 29,53 30,17 

 
Как видно из рисунка 3 только 3 (6%) участника из 50 были отнесены моделью в группу больных, остальные 

47 (94%) были подтверждены с помощью РТМ, что не имеют пневмонии. Таким образом, модель показывает 
хорошие результаты по определению здоровых респондентов из контрольной группы. 
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Рис. 3. Распределение больных из контрольной группы - здоровые. 

Распределение участников в основной группе на рисунке 4 показывает, что модель очень хорошо распознает 
больных с пневмонией 139 человек или 98,6%, из 142, после которого были проведены повторные исследования 
РТМ легких для III группы, где из 100 участников были распознаны 83% – как выздоровевшие (рис. 5). 

 

Рис. 4. Распределение респондентов в I группе больных COVID-19 с осложненной пневмонией – группе больные. 

 

Рис. 5. Распределение респондентов в III группе (пост-COVID-19). 

Однако необходимо отметить, что такое снижение 
распознавания пневмонии или ее отсутствия для РТМ, 
может объясняться тем, что участники возможно еще не 
полностью восстановились после COVID-19 с ослож-
ненной пневмонией, хотя рентген-изображения говорят 
об отсутствии воспаления легких в этой группе. 

РТМ продемонстрировал достаточную точность 
в мониторинге пневмонии у пациентов с COVID-19 
после выздоровления. Однако важно отметить, что 
РТМ не заменяет другие методы визуализации, такие 
как рентгенограмма и КТ ОГК, которые остаются ос-
новными методами диагностики COVID-19 с ослож-
ненной пневмонией. Хотя РТМ может быть полезным 
дополнением к другим методам диагностики, он еще 
не получил широкого распространения в клинической 

практике. КТ ОГК предпочтительнее, поскольку она 
обеспечивает более детальное представление легких 
и может обнаружить даже небольшие участки пора-
жения легких, включая области, которые могут быть 
не видны на рентгенограмме ОГК. Важно помнить, 
что любой диагностический тест, включая РТМ и ме-
тоды визуализации, имеют свои ограничения и диаг-
ноз не следует ставить исключительно на основании 
результатов одного теста. При постановке диагноза 
также следует учитывать клиническое заключение и 
другие факторы, такие как симптомы пациента, анам-
нез и другие результаты анализов, включая ПЦР на 
SARS-CoV2 [19].  

Кроме того, воздействие ионизирующего рентге-
новского излучения может вызывать беспокойство, 
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особенно при многократном или длительном исполь-
зовании и в таких ситуациях РТМ может предложить 
свой метод для мониторинга состояния больных пос-
ле выписки из стационара, чтобы лучше контролиро-
вать рассасывание воспалительной инфильтрации ле-
гочной ткани. Таким образом, выбор метода визуали-
зации зависит от конкретной клинической ситуации и 
должен быть основан на тщательном рассмотрении 
преимуществ и ограничений каждого метода, а также 
рисков и преимуществ для пациента [20,21]. РТМ – 
это простой диагностический тест, который предос-
тавляет удобный вариант исследования легких па-
циентов COVID-19 осложненной пневмонией, как у 
постели больного, так и в других полевых условиях. 
Однако важно отметить, что РТМ может обнаружи-
вать разницу температур только в периферических 
зонах легких, поэтому он может быть неэффективен 
при исследовании глубоких поражений легких [15].  

Выводы. РТМ – это неинвазивный, безвредный 
и простой в использовании диагностический инстру-
мент. Данный метод является многообещающим ин-
струментом диагностики пневмонии у пациентов с 
COVID-19 и может быть использован для отслежива-
ния картины рассасывания пневмонии без радиацион-
ного воздействия. В результате РТМ может стать бо-
лее распространенным инструментом в клинической 
практике в будущем. 
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