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ЗАСТОСУВАННЯ ТЕРМОГРАФІЇ В УКРАЇНІ

В огляді наведено результати застосування в Україні термографії для діагностування новоутворень, вертеброген-
ного болю у спортсменів, судинних патологій, травм суглобів, щелепно-лицьової патології, дослідження механізму 
патогенної дії елементу живлення у біологічно-активному середовищі, дослідження неоднорідності теплових полів 
інкубаторів для новонароджених, моделювання в екології процесів розповсюдження забруднюючих речовин. На ос-
нові власних розробок вітчизняна промисловість забезпечила виробництво тепловізійних приладів для вирішення 
військових задач. Численне й різноманітне застосування тепловізійної термографії в Україні дозволяє зробити вис-
новок, що в найближчі роки теплобачення одержить всебічний розвиток.

К л ю ч о в і  с л о в а: термографія, тепловізор, медицина, приладобудування, військова техніка.
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Теплове випромінювання було відкрито у 
1800 р. англійським астрономом Уільямом Гер-
шелем, який дав йому назву «інфрачервоне ви-
промінювання» (ІЧ), тобто випромінювання, яке 
лежить за червоною границею видимого спек-
тра. Перша «теплова картина» отримала назву 
«термограма», цей термін використовують і у 
сучасній літературі. 

У клінічній практиці термографічний метод 
вперше реалізував канадський хірург доктор 
Р. Лоусон в 1956 р. Він використав військовий 
прилад нічного бачення для ранньої діагности-
ки злоякісної пухлини молочних залоз у жінок, 
що й поклало початок медичній термографії. 
Вірогідність визначення даної патології (особ-
ливо на ранній стадії) склала тоді близько 60—
70 %, що при масових обстеженнях виправдо-
вувало економічність теплобачення [1, 2].

З моменту відкриття ІЧ-випромінювання уче-
ними була проведена велика кількість термо-

графічних досліджень, присвячених вивченню 
його природи з поверхні біологічних об’єктів 
(БО) і використання цих особливостей для 
діагностики різних патологій [2—11].

В Україні перші термографічні дослідження 
були виконані професором А.І. Позмоговим у 
70-х роках минулого сторіччя у Київському нау-
ково-дослідному рентгенорадіологічному інс-
ти туті АМН України на термографі з охолод-
жен ням типу «Радуга» (СРСР), а до середини 
90-х років існувала школа клінічної термодіаг-
ностики, започаткована академіками О.Ф. Во-
зіа новим та Л.Г. Розенфельдом.

Відомі також теоретичні дослідження та їх 
узагальнення авторським колективом відділу 
фізики і технології низьковимірних систем ІФН 
ім. В.Є. Лашкарьова НАН України, який очо-
лює чл.-кор. НАН України Ф.Ф. Сизов, спіль-
но з фахівцями Фізико-технічного інституту 
низьких температур ім. Б.І. Вєркіна НАН Ук-
раїни (м. Харків). У 2003 р. були започаткова-
ні тепловізійні дослідження для медицини з 
ви користанням лінійки фотоприймальних сен-
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со рів [12—14], а в подальшому розроблено ма-
тричний термограф [15]. Але потім досліджен-
ня цього колективу було переорієнтовано на 
дослідження у терагерцевому діапазоні випро-
мінювання [16].

Цікаву розробку виконали фахівці До не ць-
кого фізико-технічного інституту ім. О.О. Гал-
кіна НАН України, в якій термограму отриму-
вали завдяки контактному матричному скане-
ру [17]. Цю роботу було впроваджено у медич-
них закладах Донецька, що показало достатню 
ефективність при діагностуванні пухлин, а со-
бівартість приладу в десятки разів була мен-
шою, ніж безконтактного тепловізора. У зв’яз-
ку з війною на Сході України ця установа пе-
реїхала до Києва. З об’єктивних причин, неза-
лежних від розробників, подальша робота з 
виготовлення та впровадження контактного 
термографа була призупинена.

Незважаючи на велику кількість монографій, 
статей і інших публікацій з медичної ІЧ-тер-
мо графії (ІЧТ) та на наявність методів тепло-
візійної діагностики в медичних протоколах, 
повного осмислення та підтвердження корис-
ності цього методу для завдань біомедицини, 
поряд із уже існуючими методами функціона-
льної діагностики, поки не відбулося. 

В значній мірі це по’язано з тим, що термо-
графи перших поколінь через їх недоскона-
лість загальмували розвиток і впровадження 
термодіагностики в клінічну практику і вик-
ли кали стійке неприйняття серед лікарів, не 
переборене і до цих пір. Перші апарати були 
громіздкі, потребували особливих умов екс-
плуатації і в них практично була відсутня об-
робка термограм [18]. Все це вимагало додат-
кових знань обслуговуючого персоналу та на-
вичок в інтерпретації теплових картин. 

Методи променевої діагностики, які широ-
ко застосовуються у сучасних біомедичних до-
слідженнях, засновані на використанні елек-
тромагнітного випромінювання енергетичного 
спектру на основі тільки одного фізичного па-
раметра. Наприклад, при рентгенографії та ком-
п’ютерній томографії (МРТ) — це коефіцієнт 

поглинання рентгенівських променів. Широ-
ко го розповсюдження набуло проведення уль-
тразвукових досліджень (УЗД), на результати 
яких впливає ехогенність (рівень відбиття сиг-
налу) тканин. Рентгенографія, комп’ютерна то-
мографія та ультразвуковий метод характери-
зуються рядом переваг та недоліків і, відповід-
но, відрізняються певними межами діагностич-
них можливостей. Всі вони потребують зов ніш-
ніх джерел випромінювання, які тим чи іншим 
чином впливають на біологічний об’єкт (БО). 

Метод медичної ІЧТ є неінвазивним і нера-
діоактивним діагностичним інструментом для 
контролю та аналізу фізіологічних функцій 
БО. Ця унікальна технологія використовуєть-
ся для виявлення і локалізації теплових ано-
малій. Практично при всіх патологічних ста-
нах зміна температури є найпершим симпто-
мом, що вказує на порушення в організмі. Тем-
пературні реакції, завдяки своїй універсаль-
ності, виникають при всіх типах захворювань: 
бактеріальних, вірусних, алергійних, нер вово-
психічних та ін. [2, 19]. 

Сучасний рівень розвитку тепловізійної тех-
ніки надає можливість надійно діагностувати 
широкий спектр захворювань (до 150 різних 
форм), що є приводом активного впроваджен-
ня термографії у світову клінічну практику, 
поряд з іншими сучасними методами, які є в 
арсеналі лікарів: мамографія, КТ, МРТ, УЗД 
[1, 3, 20].

На сьогодні основною причиною того, що в 
Україні цей метод діагностики не впроваджу-
ється на практиці, є відсутність вітчизняної 
апаратури та висока вартість імпортних тер-
мографів. Хоча слід зазначити, що в цілому у 
питаннях неруйнівного контролю технічних за-
собів методами тепловізійної діагностики Ук-
раїна займає одне з перших місць у Європі, а в 
технічних галузях застосування є активним 
чле ном Європейської Федерації неруйнівного 
контролю (EFNTD) та Міжнародного коміте-
ту неруйнівного контролю (ICNTD) [21]. Но-
вим напрямом у вітчизняній термографії було 
дослідження впливу температурного фактору 
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на похибки прецизійних фотоелектричних при-
ладів [22—24].

У багаторічних дослідженнях, що проводи-
лися спільно в рамках договору про науково-
технічне співробітництво між Національним 
технічним університетом України «Київський 
політехнічний інститут» (НТУУ «КПІ») та Інс-
титутом фізики напівпровідників ім. В.Е. Лаш-
карьова НАН України (ІФН НАНУ), створе-
но термографічну базу даних поширених зах-
ворювань людини.

Базовою лабораторією для проведення спі-
льних наукових досліджень є міжкафедральна 
навчально-наукова лабораторія неінвазивних 
методів досліджень біологічних об’єктів в НТУУ 
«КПІ», де за допомогою методу інфрачервоної 
термографії пройшли обстеження більше ти-
сячі людей різного віку, отримано понад п’ять 
тисяч термограм різних патологічних станів. 
Крім того, в згаданій лабораторії проходять 
навчання та переддипломну практику студен-
ти НТУУ «КПІ» профільних спеціальностей.

У дослідженнях нами було використано ІЧ-
термографи двох спектральних діапазонів: 

1) термограф спільного виробництва ІФН 
НАНУ (науковий керівник розробки — Є.Ф. Вен-
гер, відповідальний виконавець — О.Г. Коллюх), 
Інституту монокристалів НАН України та фір-
ми «Електрон-Оптронік» (Росія) з охолоджу-
ваною матрицею 320 х 280 елементів на базі 
діодів Шотткі, який мав температурну чутли-
вість не гірше 0,07 °С (спостереження та кон-
троль теплових полів за допомогою цього тер-
мографа виконувались в діапазоні 3—5 мкм); 

2) термограф ThermaCAM E300 фірми FLIR 
Systems (США) з неохолоджуваною матри-
цею хром-ванадієвих мікроболометрів розміром 
320 × 240 з температурною чутливістю 0,1 °С 
(за його допомогою проводились дослідження 
в діапазоні 8—14 мкм). 

НОВОУТВОРЕННЯ В МОЛОЧНИХ ЗАЛОЗАХ

За даними Інституту онкології АМН Ук раї ни 
[25] ця патологія є головною причиною смер-
тності жінок. Смертність на 100 тисяч жінок в 

Україні у 1,5—2 рази вища, ніж у розвинених 
країнах, і не має тенденції до зниження.

Одним з можливих шляхів вирішення цієї 
проблеми є використання тепловізійної діа-
гностики. Як неінвазивний метод ІЧТ набуває 
особливого значення при масових обстежен-
нях з метою раннього виявлення новоутворень 
в молочних залозах. Термографія «бачить» не 
структури, а фізичні процеси, що протікають у 
тілі. Тому за її допомогою вдається виявити 
процес новоутворення на початковій стадії, 
коли фізичне тіло пухлини має вкрай малі роз-
міри [26], що дозволяє раніше від УЗД зверну-
ти увагу пацієнта на потенційну небезпеку роз-
витку пухлини. 

ВЕРТЕБРОГЕННІ БОЛІ У СПОРТСМЕНІВ

 Найбільш поширеною скаргою спортсменів 
є болі в різних відділах хребта (так звані вер-
теброгенні болі, обумовлені остеохондрозом), 
які різко знижують активність, погіршують 
спортивні результати і часто є причиною тим-
часової непрацездатності [27, 28]. 

Крім клінічного, так званого об’єктивного ме-
тоду обстеження пацієнтів з вертеброгенними 
болями, найбільш доступним і широко засто-
совуваним методом залишається рентгеноло-
гічна діагностика. На жаль, інформативність її 
обмежується тільки станом кісткової складової 
хребта. Значно розширюють діагностичні мож-
ливості методи КТ та МРТ, що дають інформа-
цію і про м’якотканинну складову. Од нак збіль-
шена доза опромінення при КТ та значна вар-
тість обстеження методом МРТ не дозволяє 
часто використовувати їх при обстеженні одно-
го і того ж хворого. Наші термографічні дослі-
дження пацієнтів з ознаками патології дали 
можливість виявити, наприклад, гостру тора-
калгію та хронічну люмбалгію в стадії заго-
стрення. Нерівномірність розподілу темпера-
тури у відповідних зонах складала 2 °С.

СУДИННІ ПАТОЛОГІЇ

Термограма пацієнта з варикозно-зміненою 
великою підшкірною веною лівого стегна (вка-



8 ISSN 1815-2066. Nauka innov. 2015, 11(6)

Є.Ф. Венгер, В.І. Гордієнко, В.І. Дунаєвський та ін.

зано стрілкою) наведена на рисунку, а. Різниця 
температури із симетричною ділянкою право-
го стегна становить 3,2 °С [28—32]. 

На рисунку, б наведена термограма нижніх 
кінцівок пацієнта, який скарг не пред’являв, 
однак при обстеженні було виявлено знижен-
ня температури до 28 °С (вказано стрілками) у 
порівнянні з відносною нормою 32,5 °С. До-
дат ково була проведена осцилометрія і капі-
ляроскопія судин стоп, в результаті чого вияв-
лена функціональна недостатність кровопос-
тачання дистальних відділів. 

ТРАВМИ СУГЛОБІВ

Обстеження проходили також спортсмени, 
які отримали травми в процесі тренувань [33, 

34]. Клінічно визначалися досить розмиті межі 
флуктуації, що ускладнювало видалення  ге-
матоми. При проведенні термографічного об-
стеження виявлено локальну зону підвищення 
температури до 38 °С з градієнтом температу-
ри 4 °С, що значно полегшило подальші тера-
певтичні заходи лікування. Позитивний резу-
льтат також було отримано завдяки термогра-
мі пацієнтки, коли скарги були характерні для 
ушкодження медіального меніска лівого су-
глоба. Різниця температури на передній по-
верхні колінного суглоба (виділена зона), у 
порівнянні зі здоровим становила 1,2 °С.

ЩЕЛЕПНО-ЛИЦЬОВІ ПАТОЛОГІЇ

 Процедуру ІЧТ можна успішно використо-
вувати і при діагностиці різних захворювань 
щелепно-лицьової області [35]. Був приклад, 
коли термограма пацієнтки із злоякісною пле-
оморфною аденомою правої привушної залози 
ідентифікувала гіпертермічну зону.

Плеоморфна аденома привушної залози на-
віть на стадії доброякісності має, як і будь-яке 
новоутворення, прилеглу «зону інфільтрації» 
зі своїм аномальним (гіпертермічним) полем. 
При переродженні її в злоякісну стадію темпе-
ратура і розміри «зони інфільтрації» збільшу-
ються, оскільки відбувається проростання про-
цесу в найближчі лімфовузли і т.п. Після ви-
далення аденоми аномальне теплове поле при-
леглих областей змінюється, причому після опе-
рації температура прилеглих до шва тканин мо же 
навіть перевищувати температуру доопе ра ці-
йної «зони інфільтрації», поступово спадаючи, 
по мірі того, як загоюється шов. Після операції 
з видалення аденоми градієнт тер мо аcиметрії 
знизився від 1,9 до 1,2 °С і при подальшому 
спостереженні (в процесі проведення лікуваль-
них заходів) продовжував знижуватися.

Під час проведення термографічного обсте-
ження у десяти осіб з п’ятдесяти обстежених 
було виявлено відмінність температури лівої і 
правої очних западин. Градієнт температури 
становив від 0,7 до 1,7 °С (у здорових людей 
цей показник, як правило, не перевищує 0,2—

Термограми пацієнтів із судинними патологіями: а — 
варикозно-змінена велика підшкірна вена лівого стегна; 

б — порушення кровопостачання дистальних відділів

а

б

ΔТ = 3,2 °С

28,0 °С

28,3 °С
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0,4 °С, що стало приводом для проведення 
по дальших обстежень у фахівців та встанов-
лення точного діагнозу. 

Таким чином, проведені дослідження пока-
зали, що використання в медичній практиці 
сучасних ІЧ-термографів розширює можли-
вості діагностики різних захворювань людини, 
а також проведення профілактичних заходів. 
Процедура ІЧТ дозволяє спостерігати в дина-
міці і контролювати ефективність лікування, 
спостерігати загоєння ран на різних стадіях 
морфогенезу, що надає можливість запобігати 
розвитку подальших ускладнень. 

ДОСЛІДЖЕННЯ МЕХАНІЗМУ

ПАТОГЕННОЇ ДІЇ ЕЛЕМЕНТУ ЖИВЛЕННЯ

У БІОЛОГІЧНО-АКТИВНОМУ СЕРЕДОВИЩІ

Актуальною і до кінця не вирішеною проб ле-
мою у світовій медичній практиці є електрохі-
мічний опік стравоходу у дітей як ускладнення 
від перебування в його просвіті стороннього 
тіла у вигляді елемента живлення (ЕЖ) — круг-
лої батарейки діаметром 20—30 мм [36]. 

Враховуючи тенденцію до різкого збільшення 
кількості таких випадків, важкий характер ура-
ження, пов’язаний з особливостями розподілу 
електричних струмів у рідкому провідному се-
редовищі в околі ЕЖ, на прохання лікарів автори 
[36] провели аналіз механізму патогенної дії ЕЖ, 
фіксованого у стравоході за допомогою процеду-
ри ІЧТ з метою прийняття технічних рішень, які 
б унеможливлювали або зводили до мінімуму ри-
зик електрохімічного опіку стравоходу у дітей. 

Для експериментального підтвердження тео-
ретичних розрахунків було проведено спос те-
реження за допомогою ІЧ-термографа у діапа-
зоні спектра 8—14 мкм, яке довело, що при змо-
чуванні ЕЖ слабким розчином соляної кис ло-
ти (аналог шлункового соку) його температу ра 
у «критичній зоні» підвищувалася на 3—4 °С.

Висновком цього дослідження стало те, що 
електрохімічні опіки відбуваються у зоні з під-
вищеною хімічною активністю, яка визнача-
ється електричним полем і конструктивними 
особливостями ЕЖ. 

ДОСЛІДЖЕННЯ НЕОДНОРІДНОСТІ

ТЕПЛОВИХ ПОЛІВ ІНКУБАТОРІВ

ДЛЯ НОВОНАРОДЖЕНИХ

Спільно з Національною медичною академією 
післядипломної освіти МОЗ України, Львів сь-
ким Національним медичним університетом 
ім. Д. Галицького та компанією «Н.З. ТЕХНО» 
(представництво австрійської фірми FISHER 
& PAYKEL в Україні з постачання реанімацій-
ного обладнання) були проведені тер могра фіч-
ні дослідження теплових полів но во народ же-
них з малою та надзвичайно малою масою тіла, 
які знаходяться в інкубаторах [37]. Такі діти 
втрачають тепло у 2—3 рази швид ше, ніж до-
ношені новонароджені. Крім то го, новонаро-
джений втрачає тепло в 5—7 разів швидше за 
дорослу людину за рахунок бі льшого співвід-
ношення площі тіла, приведеної до його маси. 

Ці факти впливають на суттєві втрати тепла 
недоношеною дитиною, яка перебуває в інку-
баторі закритого типу.

Проблема полягає в тому, що у відділеннях 
реанімації та інтенсивної терапії новонарод-
же них під час проведення медичним персона-
лом різних маніпуляцій час від часу постає 
потреба відкривати вікна інкубатора або його 
маніпуляційні порти, що різко охолоджує по-
вітря всередині інкубатора. Як наслідок перш 
за все зменшується температура тіла дитини, 
падає вологість повітря всередині інкубатора і 
це призводить до гіпотермії тіла та збільшення 
потреби у О2 для протікання метаболізму, а 
якщо дитина одночасно отримує кисневу те-
рапію, то втрачається і відсоток О2, що може 
дуже швидко призвести до втрати такого но-
вонародженого. 

За допомогою ІЧ-термографії було проведе-
но дослідження інкубаторів трьох типів (з ог-
ляду на конфіденційність інформації назва ви-
робника не вказується) з метою порівняння 
тем ператур, вказаних в документації для ко-
ристувача, та реальних експлуатаційних. 

Перед початком досліджень для чистоти ек-
сперименту у всіх трьох інкубаторах була вста-
новлена (задана) температура 34,5 °С. Далі за 
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допомогою ІЧ-термографа в діапазоні 8—14 мкм 
у режимі реального часу були зняті термогра-
ми згаданих інкубаторів і за допомогою спеці-
альної програми виконані термозрізи по всій 
довжині верхньої та нижньої частин відповід-
но. В ідеалі верхня і нижня частини інкубато-
рів повинні були мати задану температуру, 
тобто 34,5 °С, що вказувало б на температурну 
однорідність внутрішнього середовища.

Особливо важливою є підтримка теплового 
режиму нижньої частини інкубатора, де ле-
жить дитина. У всіх моделях інкубаторів потік 
нагрітого повітря починає рухатись від лівої 
частини до правої і дітей згідно з інструкцією 
укладають головою вліво. Якщо інкубатор не 
підтримує заданої температури, то голова но-
вонародженого гріється більше, а ноги — мен-
ше і остигають швидше. Нерівномірне прогрі-
вання інкубатора значно впливає на загальну 
температуру новонародженого, який знаходи-
ться всередині. 

Результати температурних досліджень доз во-
лили виявити найбільш досконалу конст рук-
цію інкубатора з рівномірним прогріванням. 
За результатами досліджень були надані від-
повідні рекомендації медичному персоналу із 
запобігання охолодження недоношених немов-
лят шляхом додаткового контролю температу-
ри внутрішнього середовища інкубатора, яка 
може не збігатися з попередньо установленою. 

Матеріали досліджень також використано в 
протоколах пологових стаціонарів та відділень 
виходжування дитячих лікарень.

ТЕРМОГРАФІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

ДЛЯ МОДЕЛЮВАННЯ ПРОЦЕСІВ РОЗПОВСЮДЖЕННЯ 

ЗАБРУДНЮЮЧИХ РЕЧОВИН

При дослідженні процесу забруднення во-
доймищ промисловими та побутовими вики-
дами важливим є питання його динаміки, зок-
рема стратифікації забрудненої води та її ру ху. 
Забруднюючі компоненти часто мають підви-
щену температуру по відношенню до тем пе ра-
тури у водоймищі. У цьому випадку не об хідно 
вирішувати також задачу теплообміну. Нами 

були проведені дослідження [38] процесу роз-
поділу 20%-го розчину солі NaCl, який було на-
гріто до температури 60 °С при забрудненні 
нею замкнутого водоймища. Для моделювання 
було взято акваріум з прісною водою як при-
клад замкнутого водоймища. Підігрівання роз-
чину солі дало можливість використати термо-
графію для дослідження процесу розподілу 
розчину солі в акваріумі. Вибір вказаної солі 
обумовлений тим, що взимку вона є основним 
компонентом, який використовується кому-
нальними службами у боротьбі з льодом та сні-
гом на вулицях. Ця соляна суміш в кінці-кінців  
потрапляє до водоймищ. Актуальність отрима-
них результатів пояснюється використанням в 
зимовий час водорозчинних солей в комуналь-
ному господарстві для боротьби з обмерзанням 
на тротуарах і дорогах. Ці забруднення через 
деякий час при таненні снігу потрапляють у во-
доймища, і, як показали наші дослідження, осі-
дають на дно та блокують мікроорганізми, які 
природним чином очищують водоймища. Та-
ким чином, проведені дослідження показали, 
що необхідно використовувати не водорозчин-
ні реагенти, а по можливості дрібний гравій, 
який навесні може бути зібраний для подаль-
шого використання в новий зимовий період.

ТЕПЛОВІЗІЙНІ ПРИЛАДИ

ДЛЯ ВИРІШЕННЯ ВІЙСЬКОВИХ ЗАДАЧ

В арсеналі військової техніки особливе міс-
це займають прилади нічного бачення (ПНБ). 
Успіхи застосування техніки нічного бачення 
зробили війну при світлі зірок прийнятною 
для військових фахівців. Якість зображення в 
ПНБ залежить від температурних контрастів 
об’єкту і фону. На початку 1980-х років біль-
шість армій західних країн почали впроваджу-
вати у бойову техніку тепловізори (ТПВ). У 
порівнянні з попереднім поколінням ПНБ (при-
лади спостереження й прицілювання) ТПВ 
знач но поліпшили бойові можливості техніки 
в нічний час, але одночасно визначили про-
блему маскування в ІЧ-діапазоні випромінен-
ня. Основним елементом ТПВ є приймач ІЧ-
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випромінювання, котрий реагує на теплове 
поле об’єкту. Якщо це поле має неоднорідну 
температуру, то потік випромінювання, що па-
дає на приймач, змінюється і перетворюється 
в електричний сигнал, який підсилюється і 
відтворюється в зображення на екрані моніто-
ру [39—41]. Таким чином, ТПВ дає можливість 
спостерігати слабко нагріті об’єкти і їх розпіз-
навати, а через те питання маскування і роз-
пізнавання бойової техніки з метою її захисту 
від високоточної зброї є актуальним, хоча і до-
сить складним. Як оптичне, так і тепловізійне 
зображення у першу чергу істотно залежать 
від ракурсу спостереження об’єкту. Зниження 
ймовірності виявлення бойової техніки, яку 
треба захистити, зазвичай досягається за до-
помогою її маскування, що зводиться, голо-
вним чином, до зміни силуету і контуру або до 
маскування об’єкту під навколишню місце-
вість (камуфляжне фарбування, маскування 
за допомогою листа, гілок і т. ін.). Наприклад, 
нанесення покриття «бар’єр» дозволяє змен-
шити тепловізійний контраст об’єкту маску-
вання [42]. 

Незважаючи на досить високу вартість, ТПВ 
знайшли широке застосування в збройних си-
лах як прилад спостереження, а також у систе-
мах наведення. В Україні технології та оптичні 
матеріали, необхідні для виготовлення нічних 
приладів з використанням електрооптичних 
перетворювачів (ЕОП) і низькорівневих теле-
візійних камер, освоєні і виготовляються на 
НВК «Фотоприлад». Суттєвим кроком у збі-
льшенні дальності роботи в нічних умовах ста-
ло використання тепловізійних систем. Особ-
ливо широкого застосування набули теплові-
зійні системи спектральних діапазонів 3—5 та 
8—12 мкм, що пов’язано з існуванням вікон 
прозорості атмосфери в цих спектральних діа-
пазонах і наявністю оптичних матеріалів для 
цих ділянок спектра (германій, селенід цинку, 
лейкосапфір, арсенід галію, оптична кераміка).

Нічні тепловізійні канали прицілів з вико-
ристанням неохолоджуваних мікроболо мет рич-
них матриць різних форматів (324 × 256; 640 × 

× 512 та ін.) дозволили досягти дальності до 
2000—2500 м при прийнятних габаритах опти-
ки. Суттєвому збільшенню дальності сприяло 
використання в тепловізійних системах охо-
лоджуваних матричних фотоприймальних при-
строїв, що працюють у спектральних діапазо-
нах 3—5 та 8—12 мкм.

НВК «Фотоприлад» спільно з ІФН НАНУ 
було вирішено цілий ряд проблемних питань:

 розроблено та організовано виробництво оп-
тичного германію з поліпшеними оптични-
ми характеристиками;

 розроблено клейові композиції з нанодоміш-
ками;

 розроблено та впроваджено у виробництво ме-
тоди обробки германієвих оптичних деталей;

 розроблено оптичні покриття для підвищен-
ня коефіцієнта пропускання оптичних еле-
ментів та підвищення стійкості до зовнішніх 
впливів.
Розроблені і виготовлені НВК «Фотоприлад» 

тепловізійні приціли для бронетехніки та авіа-
ційної техніки «Буран-Матіс», «Буран-Кат рін» 
(ПТТ-2), «Скат-М», ПНК-6, «Спектр» дозво-
ляють виявляти об’єкти на відстані до 10 км, 
розпізнавати їх на відстані 5—8 км, ідентифі-
кувати на відстані до 4 км і успішно викорис-
товуються для вирішення завдань АТО.

ВИСНОВОК

Численне і різноманітне застосування теп ло-
візійної термографії в Україні дозволяє зроби-
ти висновок, що в найближчі роки теплобачен-
ня одержить інтенсивне застосування в про від-
них інформаційних технологіях XXI століття. 
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ПРИМЕНЕНИЕ ТЕРМОГРАФИИ В УКРАИНЕ

В обзоре приведены результаты применения термо-
графии для диагностирования новообразований, вер-
теброгенных болей у спортсменов, сосудистых патоло-
гий, травм суставов, челюстно-лицевой патологии, ис-
следования механизма патогенного действия элемента 
питания в биологически активной среде, исследования 
неоднородности тепловых полей инкубаторов для ново-
рожденных, моделирования процессов распространения 
загрязняющих веществ в экологии. На основе собствен-

ных разработок отечественная промышленность обеспе-
чила производство тепловизионных приборов для реше-
ния военных задач. Большое и разнообразное примене-
ние тепловизионной термографии в Украине позволяет 
сделать вывод, что в ближайшие годы тепловидение по-
лучит всеобщее развитие.

Ключевые слова: термография, тепловизор, меди-
цина, приборостроение, военная техника.

Ye.F. Venger 1, V.I. Gordienko2,
V.I. Dunaevskiy1, V.I. Kotovskiy3, V.P. Maslov1

1 V. Lashkaryov Institute of Semiconductor Physics, NAS 
of Ukraine, Kyiv

2 SE «Research and Production Complex
"Photoprylad"», Cherkasy

3 National Technical University
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APPLICATION OF THERMOGRAPHY IN UKRAINE

The review presents the results of applying the thermog-
raphy for the tumor diagnosis, vertebral pain of athletes, 
vascular lesions, joint trauma, maxillofacial pathology, the 
study of the mechanism of pathogenic effects of the battery 
in a biologically active environment, the study of heteroge-
neity of thermal fields of newborns’ incubators, modeling 
the propagation of pollutants in ecology. Based on its own 
developments domestic industry ensured the production of 
thermal imaging devices to solve military problems. A large 
and varied use of thermal imaging thermography in Ukraine 
leads to the conclusion that in the coming years thermal im-
aging will get overall development.

Keywords: thermography, thermal imaging, medicine, 
instrumentation, military equipment.
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