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С помощью пассивной акустической термометрии (ПАТ) исследована динамика изменения темпе-
ратуры грудной клетки человека, перенесшего COVID-19, в течение примерно двух с половинной
недель после карантина. ПАТ, позволяющая измерять глубинную температуру тела, показала, что
интегральная температура тканей, окружающих легкие, выросла с 32.2 ± 0.07 до 33.0 ± 0.03°С через
приблизительно 10 дней после окончания карантина. Это может свидетельствовать об усилении
кровенаполнения легких, т.е. может указывать на восстановление пациента. Использование для
контроля восстановления инфракрасной термометрии не дало результатов.

Ключевые слова: пассивная акустическая термометрия, тепловое акустическое излучение, акустояр-
костная температура, ИК-термометрия, COVID-19
DOI: 10.31857/S0320791922020010

ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время значительное количество

людей перенесло вызванное пандемией COVID-
19 воспаление легких. Одной из задач является
поиск объективных методов наблюдения за вос-
становлением таких пациентов. Для диагностики
и объективного контроля заболевания в ходе ле-
чения используются проверенные медицинские
методы, в том числе предполагающие рентгенов-
ское исследование, сопутствующие риски приме-
нения которого представляются оправданными в
свете ценности получаемой информации. Однако
для контроля за восстановлением пациента ча-
стое использование рентгеновского излучения
нежелательно, и требуются другие методы наблю-
дения. При легочных патологиях ухудшается кро-
воснабжение легких и бронхов, что может вы-
звать снижение температуры. Таким образом,
термометрия легких, проводимая после выписки
пациента, может дать информацию о восстанов-
лении кровенаполнения легких и, в конечном
итоге, о восстановлении пациента после перене-
сенной пневмонии.

Для решения этой задачи можно предложить
пассивную акустическую термометрию (ПАТ),

основанную на регистрации собственного тепло-
вого акустического излучения организма челове-
ка в мегагерцовом диапазоне [1–5]. Расчеты [6] и
модельные эксперименты [7] показывают, что
предлагаемый метод позволяет измерить темпе-
ратуру на глубине 3–8 см, в объеме около 1 см3 с
точностью 0.5–1 K за время порядка одной мину-
ты. Если проводить акустотермометрию грудной
клетки и спины пациента, то под измерительным
датчиком будут расположены мышечная, соеди-
нительная, костные ткани и заполненные возду-
хом легкие. Однако из воздуха акустический сиг-
нал из-за большого отражения в тело человека
проникнуть не может. Аналогичная ситуация
возникает на границе костной и мягких тканей:
любая акустическая неоднородность вызывает
рассеяние сигнала. Таким образом, регистриру-
ется многократно рассеянное акустическое излу-
чение из мягких тканей, расположенных между
поверхностью кожи и легкими. Измеряемый сиг-
нал несет информацию о температуре этих тка-
ней, которая зависит и от температуры легких,
которая в свою очередь зависит от их кровенапол-
нения.
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Отметим, что ПАТ уже использовалась в ме-
дицинских исследованиях: в ЦКБ РАН контро-
лировали лазерную гипертермию молочной и
щитовидной желез [8], в НИИ нейрохирургии
им. академика Н.Н. Бурденко измеряли темпера-
туру мозга пациентов, у которых частично отсут-
ствовали кости черепа [9]. Были проведены изме-
рения при УВЧ-нагреве кисти испытуемых [10] и
глюкозном тесте [11].

Для контроля изменения температуры легких
также использовалась инфракрасная термомет-
рия (ИКТ). ИКТ дает информацию о температуре
поверхности кожи и в основном определяется
приповерхностным кровотоком, отчасти завися-
щим от температуры подлежащих тканей [12].
Поэтому мы надеялись, что эти данные можно
также использовать для получения информации о
глубинной температуре.

В работе поставлена цель – измерить, как ме-
няется температура торса человека, перенесшего
COVID-19, и показать, что ПАТ можно использо-
вать для объективизации процесса выздоровле-
ния пациента.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании участвовал испытуемый А (59 лет),
переболевший COVID-19. Он находился в боль-
нице, дважды прошел исследования на мультис-
пиральном рентгеновском компьютерном томо-
графе, которые подтвердили двустороннее пора-
жение легочной ткани. На 16-й день после
проявления первых симптомов болезни испытуе-
мый А был выписан из больницы и находился на
карантине еще 14 дней, после чего вернулся к
обычному режиму жизнедеятельности. Измере-
ния проводились в интервале с 31-го по 47-й день
после появления симптомов с периодичностью в
два-три дня между измерениями. При проведе-
нии ИКТ для получения контрольных данных в
исследовании участвовал неболевший испытуе-
мый Б.

Для измерений теплового акустического из-
лучения был использован многоканальный аку-
стотермограф [13], разработанный в ИПФ РАН
(полоса пропускания 1.6–2.5 МГц, пороговая
чувствительность при времени интегрирования
10 с – 0.2 К). Принимаемые акустические сигна-
лы преобразовывались в электрические, которые
усиливались, проходили через квадратичный де-
тектор и усреднялись в течение 30 мс. С выходов
многоканального акустотермографа сигналы по-
давались на 14-разрядный многоканальный АЦП
Е14-140 (ЗАО “L-Card”, Москва, Россия) с часто-
той дискретизации 1 кГц на один канал. Разрабо-

танная программа проводила дальнейшее усред-
нение данных.

Акустические измерения проводили следую-
щим образом. Датчик находился в держателе, ко-
торый являлся акустическим черным телом, при
комнатной температуре. Температуру держателя
контролировали цифровыми термометрами
DS18S20P (Maxim Integrated, Сан-Хосе, США) с
точностью 0.3 К. На поверхность объекта наноси-
ли гель для ультразвуковых исследований “Меди-
агель”. В течение 10–15 с осуществлялись измере-
ния теплового акустического излучения участка
тела. После измерения датчик возвращали в дер-
жатель.

Акустояркостную температуру измеряли на
груди и на спине в восьми точках: в четырех спе-
реди и четырех сзади (см. рис. 1). Каждое измере-
ние повторяли три раза. Средняя акустояркост-
ная температура легочной зоны получена путем
усреднения данных во всех восьми точках. Сред-
няя по груди температура получена путем усред-
нения данных в точках 1–4. Средняя по спине
температура получена путем усреднения данных в
точках 5–8.

Для измерения поверхностной температуры
использовался портативный компьютерный тер-
мограф ИРТИС-2000 (ООО “Иртис”, Москва,
Россия) с чувствительностью к перепаду темпера-
тур (на уровне 30°C) 0.05 К, регистрирующий теп-
ловое электромагнитное излучение в ИК-диапа-
зоне 3–5 мкм [14]. Снимали ИК-термограммы
двух испытуемых со стороны грудной клетки и со
спины. Испытуемые находились на расстоянии
1.5 м от камеры термографа, установленной на
уровне грудной клетки. В каждом измерении по-
лучали по пять кадров и для грудной клетки, и для
спины. Были выполнены все рекомендации к по-
мещению, настройке оборудования и подготовке
человека к ИКТ, указанные в работе [15]. Ком-
пьютерная программа, поставляемая вместе с
прибором, позволяла визуализировать распреде-
ление температуры по поверхности тела испытуе-
мого, а также использовалась для расчета средней
температуры в прямоугольной области, показан-
ной на рис. 1.

Комнатную температуру определяли, исполь-
зуя фон ИК термограмм.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Измерялась акустояркостная температура

объекта (участка тела человека) – интегральная
характеристика, равная температуре акустиче-
ского черного тела, создающего такую же плот-
ность потока теплового акустического излучения,
как и исследуемый объект [16]. На рис. 2 для при-
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Рис. 1. Типичная термограмма испытуемого А со стороны груди и со спины. Указаны места (1–8) установки акусти-
ческих приемников и исследуемая методом инфракрасной термометрии прямоугольная область.
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мера представлена временная зависимость аку-
стояркостной температуры испытуемого, полу-
ченная в 47-й день после начала болезни. Низкий
уровень сигнала 19.2 ± 0.2°С соответствует аку-
стояркостной температуре держателя, которая
близка к комнатной температуре. Высокий уро-
вень 33.1 ± 0.3°С показывает акустояркостную
температуру, полученную в положении 8 (рис. 1)
на спине испытуемого.

На рис. 3 представлены изменения во времени
измеренной акустояркостной температуры. По-
лучены следующие экспериментальные зависи-
мости: средняя акустояркостная температура ле-
гочной зоны (кривая 1) увеличилась на 38-й день
с начала заболевания с 32.2 ± 0.07 до 33.0 ± 0.03°С
и вышла на постоянный уровень. При этом в пер-
вый период измерений, с 31-го по 38-й день, сред-
няя акустояркостная температура со стороны груди
(кривая 2) была на 0.86 ± 0.11°С меньше средней
температуры спины (кривая 3), а потом эти
температуры сравнялись: разница составила
‒0.04 ± 0.12°С. Коэффициент корреляции между
средней акустояркостной температурой и темпе-
ратурой комнаты равен –0.14, т.е. корреляция от-
сутствует.

На рис. 4 представлены результаты ИКТ пря-
моугольной области, показанной на рис. 1. Вре-
менная зависимость средней ИК температуры
испытуемого А не позволяет выделить никакой
тенденции. По-видимому, это связано с тем, что
ИК температура поверхности кожи сильно зави-
сит от внешних факторов, что маскирует иско-
мую тенденцию, или никакой тенденции просто
нет. Чтобы минимизировать влияние изменений
комнатной температуры были измерены ИК тер-

мограммы испытуемого Б (см. рис. 4) и рассчита-
ны разности ИК температур в исследуемых зонах
испытуемых А и Б (рис. 4). С помощью времен-
ной зависимости разности температур никакой
тенденции также обнаружено не было. Аналогич-
ные ИКТ были проведены со стороны грудной
клетки у обоих испытуемых, что тоже не дало ре-
зультатов. Полученные данные говорят о невоз-
можности использовать ИКТ для объективиза-
ции процесса восстановления пациента, перенес-
шего воспаление легких.

Рис. 2. Записи акустояркостной температуры, изме-
ряемой в держателе с датчиком (низкий уровень сиг-
нала) и в положении 8 (рис. 1) на спине испытуемого А
(высокий уровень). Время интегрирования – 3 с.
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Рис. 3. Экспериментальные зависимости акустояр-
костной температуры испытуемого. Представлены
средняя температура торса (1), средние температуры,
измеренные со стороны груди (2) и со спины (3).
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Возможность использования ИКТ для диагно-
стики пневмонии обсуждается несколько десяти-
летий (например, [17, 18]), и в настоящий момент
господствует скептическое отношение научного
сообщества к этой идеи. Исследований об ис-
пользовании термометрии для мониторинга про-
цесса выздоровления мы не нашли.

Полученные акустотермометрические данные
показывают, что средняя температура торса ис-
пытуемого А повысилась на 10-й день после
окончания карантина (или на 40-й день после по-
явления симптомов болезни). Это может гово-
рить о том, что улучшилось кровоснабжение ле-
гочной ткани, что может свидетельствовать о вос-
становлении ранее болевшего.

Ограничением ПАТ является то, что метод
находится в стадии разработки. Идеальное ис-
следование должно было бы включать магнит-
но-резонансную термометрию как контрольный
метод измерения глубинной температуры, с ре-
зультатами которого сравнивались бы результаты
ПАТ. В теории возможно и введение в мышечную
ткань испытуемого игл с термометрами для кон-
троля, но организаторы исследования решительно
отказались от подобных экспериментов. Отметим,
что использовавшаяся ПАТ гораздо практичнее и
дешевле магнитно-резонансной термометрии.

Отметим также, что представленное исследо-
вание носит предварительный характер: наличие
одного испытуемого не позволяет делать стати-
стически обоснованные выводы, что, впрочем, и
не являлось целью нашего исследования. Мы хо-
тели показать, что использование ПАТ для изме-
рения температуры легочной ткани человека, пе-
ренесшего ковидное воспаление легких, позволяет
получить объективизированную информацию о
его восстановлении. Мы занимались испытуемым,
перенесшим COVID-19 и прошедшим период реа-
билитации. Однако, возможно, в этот момент про-
цесс восстановления еще продолжался, и, как нам
представляется, нам удалось его проследить.

Дальнейшее совершенствование методики
очевидным образом связано с увеличением объе-
ма выборки, что послужило бы независимой про-
веркой выводов данного исследования. Пред-
ставленная работа лишь обозначает одно из воз-
можных направлений будущих исследований.

Все процедуры, выполненные в исследовании
с участием людей, соответствуют этическим стан-
дартам институционального комитета по иссле-
довательской этике и Хельсинской декларации
1964 г. и ее последующим изменениям.

От каждого включенного в исследование
участников было получено информированное
добровольное согласие.
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