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Резюме 
Цель обзора. Информировать врачей различных специальностей (анестезиологов-реаниматоло-

гов, неврологов, нейрохирургов, онкологов) о диагностических возможностях микроволновой ра-
диотермометрии, позволяющей выявлять и анализировать особенности нарушений церебрального 
теплового баланса при повреждениях головного мозга. 

Обзор содержит критический анализ информации 80 современных отечественных и зарубежных 
публикаций, находящихся в открытом доступе и найденных по ключевым словам.  

В обзоре привели основные сведения о клинико-патофизиологических особенностях нарушений 
церебрального теплового баланса при повреждениях головного мозга. Подчеркнули пассивность и 
уязвимость механизмов регуляции церебрального термогомеостаза, лежащих в основе развития раз-
личного уровня температурной гетерогенности коры больших полушарий в норме и при церебраль-
ных катастрофах. С патогенетических позиций постулировали концепцию о роли гипертермии в па-
тогенезе повреждений головного мозга и процессах нарушения взаимосвязей в глобальных системах 
центральной регуляции. Привели доказательства связи между нарушением уровня сознания и сте-
пенью выраженности температурной гетерогенности коры больших полушарий. Подчеркнули, что 
существенное нарастание температурной гетерогенности с формированием очаговой гипертермии, 
сопровождает острейший период ишемического инсульта, а в посткоматозных состояниях, повлек-
ших развитие длительного нарушения сознания, температурная гетерогенность значимо понижа-
ется. Высказали предположение о том, что снижение повышенной и повышение сниженной темпе-
ратурной гетерогенности, например, с использованием температурных воздействий на кору больших 
полушарий, способно улучшить показатели уровня сознания у пациентов с поражениями головного 
мозга. Дали оценку диагностических возможностей различных технологий измерения церебральной 
температуры, включая микроволновую радиотермометрию (РТМ). Привели данные о достаточно вы-
сокой точности РТМ при измерении температуры коры больших полушарий в сравнении с инвазив-
ными способами регистрации температуры мозга.  

Заключение. С применением РТМ выявлена отчетливая суточная ритмика изменений темпера-
туры коры мозга у здоровых людей, грубо нарушающаяся при поражениях головного мозга. По-
скольку РТМ является простым в исполнении, неинвазивным и объективным диагностическим 
инструментом, данную технологию целесообразно использовать в целях выявления скрыто про-
текающей церебральной гипертермии, для оценки уровня нарушения температурной гетероген-
ности, а также при исследовании циркадианной ритмики изменений температуры.  

Ключевые слова: температурный баланс головного мозга; церебральные поражения; микро-
волновая радиотермометрия  
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Summary 
Aim. This review aims to inform physicians of different specialties (anesthesiologists, intensivists, neurol-

ogists, neurosurgeons, oncologists) about the diagnostic capabilities of microwave radiothermometry, which 
enables to identify and analyze features of alterations of cerebral temperature in brain damage. 
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The review displays a critical analysis of 80 recent Russian and foreign open access publications found by 
keywords.  

The review presents major clinical features and pathophysiological mechanisms of cerebral thermal bal-
ance disruptions in brain lesions. Slow responsiveness and vulnerability of cerebral thermal homeostasis reg-
ulation mechanisms that underlie development of different temperature heterogeneity levels in the cerebral 
cortex in healthy brain and brain lesions are highlighted. The authors postulate their concept about the critical 
role of hyperthermia in the pathogenesis of brain damage and disruption of interconnections in the global 
central regulation system. A body of evidence explaining direct association between the depth of consciousness 
impairment and degree of cerebral cortex temperature heterogeneity manifestation is presented. It is empha-
sized that a significant increase in temperature heterogeneity with areas of focal hyperthermia accompanies 
an acute period of ischemic stroke, while in post-comatose state usually associated with prolonged impairment 
of consciousness, the temperature heterogeneity significantly subsides. It has been suggested that lowering 
of an increased and rising of the reduced temperature heterogeneity, for example by using temperature expo-
sure, can improve altered level of consciousness in patients with brain damage. The diagnostic capabilities of 
various technologies used for cerebral temperature measurement, including microwave radiothermometry 
(MWR), are evaluated. Data on high accuracy of MWR in measurement of the cerebral cortex temperature in 
comparison with invasive methods are presented.  

Conclusion. In healthy individuals MWR revealed a distinct daily rhythmic changes of the cerebral cortex 
temperature, and badly violated circadian rhythms in patients with brain lesions. Since MWR is an easy-to-
perform, non-invasive and objective diagnostic tool, it is feasible to use this technology to detect latent cerebral 
hyperthermia and assess the level of temperature heterogeneity disruption, as well as to study the circadian 
rhythm of temperature changes. 
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Введение 
Температура тела является важнейшим ин-

тегральным показателем общего состояния ор-
ганизма, его функциональной активности и со-
стоятельности систем регуляции. Температур-
ный гомеостаз теплокровных характеризуется 
весьма высокой термогетерогенностью, свой-
ственной как отделам гомойотермного ядра, 
так и тепловой оболочке  [1]. Температура по-
верхностных тканей в большой степени зависит 
от температуры окружающей среды, а в отделах 
теплового центра, включающего внутренние 
органы, спинной и головной мозг, различия в 
температуре определяются уровнем локальной 
метаболической активности и интенсивности 
кровотока, обеспечивающего элиминацию из-
бытка теплоты во внешнюю среду  [2]. Крове-
носная система нивелирует градиенты внут-
ренней температуры в наиболее крупных ма-
гистральных сосудах — в аорте и легочной ар-
терии, до 37±0,1°С в норме, в покое и в термо-
нейтральных условиях, что не исключает внут-
риорганную термогетерогенность, наиболее 
ярко себя проявляющую в головном мозге [3]. 

Уровень церебрального кровотока опре-
деляется механизмами ауторегуляции и его из-
менения, обусловленные внутренними потреб-
ностями, оказываются относительно незави-
симыми от системного кровообращения в из-
вестных пределах вариаций артериального дав-
ления  [4]. Относительная независимость це-
ребрального кровообращения от системного 
создает основы относительной независимости 
регуляции церебральной и базальной темпе-
ратуры, значения которых могут существенно 
различаться [5, 6]. 

Между глубокими и поверхностными струк-
турами мозга, а также областями, вовлеченными 
в возбуждение и находящимися в относительном 
покое, разница температуры может достигать 
нескольких градусов [7]. 

Регистрация температуры является ценным 
инструментом диагностики и прогноза течения 
различных церебральных заболеваний [8]. При 
нейрогенной лихорадке часто развивается скрытая 
церебральная гипертермия, которая может не 
проявляться в повышении базальной темпера-
туры, что может стать причиной недооценки ее 
вклада в определение тяжести течения и исхода 
заболевания [9, 10]. Расстройства теплового ба-
ланса связны с тяжестью повреждения головного 
мозга, и церебральная температура является 
важным маркером его повреждения [11, 12]. 

Применение термометрии головного мозга 
в клинической практике оказывается ограни-
ченным в силу методических проблем. Исполь-
зование инвазивных методик термометрии до-
пустимо только у нейрохирургических пациен-
тов. Это наиболее точный метод терморегист-
рации, однако имплантированные термодатчики 
дают представление о температуре только в 
области измерения и не позволяют оценить 
степень выраженности нарушений теплового 
баланса головного мозга в целом [13]. При ин-
вазивной регистрации температуры используют 
не только терморезисторы, но и технологии 
применения датчиков регистрации радио-
излучения  [14], оптоволоконной техники  [15], 
которые пока находятся в стадии разработки.  

Наиболее современным и информативным 
методом является протонная ЯМР-спектроско-
пия  [16], которая позволяет неинвазивно по-



52 w w w . r e a n i m a t o l o g y . c o m G E N E R A L  R E A N I M AT O L O G Y,  2 0 2 3 ,  1 9 ;  1

Reviews  

лучить данные о температуре в объеме мозга, 
но данная технология трудозатратна и мало-
пригодна для мониторинга  [17]. Ранее разра-
ботанный метод термоэнцефалоскопии, осно-
ванный на регистрации электромагнитного из-
лучения (ЭМИ) кожи головы в инфракрасном 
диапазоне, позволяет выявить относительно 
разогретые и охлажденные области проекций 
коры головного мозга, но не дает представления 
об истинных значениях температуры [18]. Раз-
работана радиометрическая термометрия с по-
мощью датчиков, размещенных на коже лба, 
также требующая тщательной валидизации [19]. 

Более простым в исполнении и информа-
тивным является метод регистрации темпера-
туры, основанный на определении мощности 
собственного ЭМИ глубоких тканей в СВЧ-диа-
пазоне,  —  микроволновая радиотермометрия 
(РТМ) [20]. При РТМ локацию ЭМИ можно про-
водить в любой области тела и в различные 
промежутки времени [21, 22]. Это безопасный 
метод, не оказывающий какого-либо патоген-
ного воздействие на пациента. В настоящее 
время он ограниченно применяется в исследо-
вательских целях, для диагностики ряда забо-
леваний, сопровождающихся локальным по-
вышением температуры  [23] и для контроля 
глубины терапевтической гипотермии [24]. 

Цель обзора — информировать врачей раз-
личных специальностей (анестезиологов-реа-
ниматологов, неврологов, нейрохирургов, он-
кологов) о диагностических возможностях мик-
роволновой радиотермометрии, позволяющей 
выявлять и анализировать особенности нару-
шений церебрального теплового баланса при 
повреждениях головного мозга.  

Микроволновая радиотермометрия 
 в медицине 

Первые микроволновые радиометры были 
созданы для радиоастрономии в середине 
ХХ в. [25], а принцип радиотермометрии вскоре 
был использован в медицине для ранней диаг-
ностики рака молочной железы [26]. 

В отличие от популярной инфракрасной 
термографии, позволяющей оценивать изме-
нения температуры только поверхностных слоев 
кожи [27], измерение мощности собственного 
ЭМИ тканей человека в микроволновом диа-
пазоне (λ  =  3–60 см, частота 109–1010 Гц) дает 
возможность определить значения внутренней 
температуры.  

В радиодиапазоне интенсивность излуче-
ния прямо пропорциональна температуре, по-
этому, измерив мощность ЭМИ, зарегистриро-
ванного с помощью специальных антенн, рас-
полагаемых непосредственно на поверхности 
кожи биологического объекта, можно неинва-

зивно расчетным путем получить информацию 
о его внутренней температуре.  

В медицинской литературе наибольшее 
распространение получили термины «радио-
яркостная» и «внутренняя» температура, кото-
рые совпадают с истинной термодинамической 
температурой  [28]. При расчете значений ра-
диояркостной температуры учитывают пока-
затели диэлектрической проницаемости тканей 
биологического объекта, которые обусловли-
вают затухание распространения электромаг-
нитной волны, определяя глубину измерения.  

Ткани с низким содержанием воды харак-
теризуются малой величиной диэлектрической 
проницаемости и малыми потерями мощности 
излучения. В этой связи оболочки головного 
мозга, плоские кости черепа, надкостница, апо-
невроз условно рассматривают как «радиопро-
зрачные» ткани, в наименьшей степени иска-
жающие регистрируемые сигналы.  

Ткани с большим содержанием воды (кровь, 
мышечная ткань, внутренние органы, кожа, 
вещество головного мозга) характеризуются 
большими значениями диэлектрической про-
ницаемости и затухания сигнала [29].  

Распространение излучения в биологиче-
ских тканях зависит от его частоты: в частности, 
глубина измерения температуры внутренних 
тканей в сантиметровом диапазоне около 3 ГГц 
достигает 5–7 сантиметров. Точность измерения, 
проверенная в сопоставлении с имплантиро-
ванными термодатчиками, составляет ±0,2°С [30]. 

Проведение РТМ с антенной диаметром 
около 30 мм позволяет регистрировать ЭМИ в 
объеме ткани, достигающем 1500–1800 мм³, а 
расчетные значения температуры соответствуют 
усредненной температуре во всем объеме. Им-
плантированные термодатчики дают сведения 
о температуре в значительно меньшем объеме 
ткани, с чем, по-видимому, связаны указанные 
расхождения в результатах.  

В современных компьютеризированных 
устройствах, например, «РТМ-01-РЭС» (ООО 
«РТМ-Диагностика», Россия), предусмотрен ав-
томатический расчет радиояркостной темпе-
ратуры, основанный на численном решении 
уравнения Максвелла [31]. Процедура измерения 
достаточно проста. Устанавливают антенну, 
плотно прижимая ее к поверхности кожи в про-
екции ткани или органа, температуру которых 
требуется измерить. В течение 3–5 сек проводят 
измерение и получают данные в «°С». Положение 
антенны можно последовательно менять, про-
водя измерения в определенных областях, по-
лучая профиль распределения внутренней тем-
пературы в разрешающей глубине локации.  

РТМ в качестве диагностического и иссле-
довательского инструмента приобретает все 
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большую популярность при исследовании тем-
пературы головного мозга [32, 33], а также при 
различных патологических процессах, которые 
манифестируют себя повышенным тепловы-
делением [34]. В частности, РТМ-технология ус-
пешно применяется для диагностики рака мо-
лочной железы и других злокачественных но-
вообразований [28]. 

Поскольку воспаление является одним 
их ключевых звеньев возникновения, развития 
и прогрессирования атеросклеротических про-
цессов, применение РТМ позволяет выявлять 
высокую температурную неоднородность в 
пораженных сонных артериях  [35, 36]. Уве-
личение тепловыделения в очаге воспаления 
при пиелонефрите, почечнокаменной болезни 
и воспалительных заболеваниях предстатель-
ной железы обнаруживается при РТМ [37, 38]. 
РТМ может быть использована для ранней 
диагностики различных воспалительных про-
цессов и для наблюдения за их динамикой [39], 
включая пневмонию при COVID-19 [40]. Кор-
реляция между уровнем боли и результатами 
РТМ-исследования отмечена при диагностике 
мышечно-суставных расстройств, заболева-
ниях опорно-двигательного аппарата и голов-
ной боли при остеохондрозе шейного отдела 
позвоночника [41, 42]. 

Применение РТМ показало, что в условиях 
нормы и в покое температура коры мозга ниже 
базальной температуры, а при физических на-
грузках ее температура повышается и оказы-
вается выше аксиальной на 0,3–1,0°С. После 
легких черепно-мозговых травм (ЧМТ), полу-
ченных в поединках спортсменов-боксеров, 
формируются очаги фокальной гипертермии с 
температурой 37,5–39°С [43]. 

Особенности затухания распространения 
волн ЭМИ в тканях ограничивает разрешающую 
способность метода при регистрации темпера-
туры головного мозга, позволяя оценивать тем-
пературу только коры больших полушарий.  

Регуляция церебрального 
 температурного баланса 

Температура головного мозга в большой 
степени определяется уровнем базальной тем-
пературы, однако механизмы церебральной 
терморегуляции имеют особенности, отличаю-
щие их от регуляции в других органах теплового 
центра организма. Высокий уровень теплопро-
дукции и ограниченные пассивные пути теп-
лоотведения создают условия для накопления 
теплоты в головном мозге, особенно ярко про-
являющие себя при физической гипертермии, 
лихорадке и церебральной патологии  [44, 45]. 

Масса головного мозга составляет около 
2% от массы тела взрослого человека, а его 

вклад в общую теплопродукцию организма до-
стигает 20% в норме в покое  [7]. Базовый це-
ребральный метаболизм обеспечивается по-
треблением почти 20% всей глюкозы, кислорода 
и сердечного выброса [46]. 

Церебральный кровоток неоднороден, и 
для адекватного обеспечения серого вещества 
требуется около 80 мл крови на 100 г/мин, 
белого вещества ~20 мл/100 г/мин, при среднем 
гемодинамическом обеспечении всего мозга 
50–65 мл/100 г/мин. При возбуждении цереб-
ральный кровоток может существенно уве-
личиваться, достигая 140 мл/100 г/мин, что 
обеспечивает возрастающие потребности в кис-
лороде и субстрате, а также элиминацию из-
бытка метаболической теплоты [47]. 

Температура притекающей к головному 
мозгу крови оказывается на 0,2–0,3°С ниже, чем 
в аорте, а оттекающей — на 0,2–0,3°С выше [48]. 
Охлаждение притекающей крови происходит 
за счет противоточного теплообмена, органи-
зованного плотными контактами внутренних 
сонных артерий и сосудов системы яремных 
вен, собирающих охлажденную во внешней 
среде кровь от слизистых оболочек верхних 
дыхательных путей и носоглотки, кожи головы 
и шеи. Кроме того, эмиссарные вены доставляют 
охлажденную кровь от кожи головы в синусы 
твердой мозговой оболочки непосредственно 
к поверхности мозга [49]. В результате этого по-
верхность коры головного мозга охлаждается, 
что защищает этот универсальный «биологи-
ческий компьютер» от перегревания. 

Мозговой кровоток в значительной степени 
компенсирует локальное выделение тепла в 
одних отделах мозга, усиливая ее накопление в 
других [50, 51]. Тепловыделение, сопровождаю-
щее возбуждение, — динамичный, но достаточно 
инертный процесс. Вызванный температурный 
ответ на сенсорную стимуляцию развивается с 
частотой около 0,005–0,008 Гц [52].  

Любой возбудительный процесс, сопро-
вождая пищевое и половое поведение, эмоции, 
аффект, боль, сенсорную стимуляцию, повышает 
церебральную температуру, в первую очередь, 
коры головного мозга, обеспечивая нарастание 
температурной гетерогенности [53]. Радиальные 
и межполушарные градиенты в период воз-
буждения могут достигать 1,5–2,5°С [54]. 

Использование в экспериментах имплан-
тированных термодатчиков позволило выявить 
существенные различия церебральной и ба-
зальной температуры, причем температура под-
корковых структур оказывается выше темпе-
ратуры тела на 0,1–0,5°C с наибольшими значе-
ниями в гиппокампе  [53, 55, 56]. По данным 
протонной ЯМР-спектроскопии, у здоровых лю-
дей температура коры оказывается ниже тем-



пературы полости рта, барабанной перепонки 
и кожи над височной артерией [57]. При сопо-
ставлении теоретических моделей с данными 
клинических и экспериментальных исследова-
ний показана отчетливая зависимость процессов 
тепловыделения и накопления тепла от интен-
сивности локального кровообращения [58].  

При черепно-мозговой травме, ишемиче-
ских и геморрагических инсультах часто раз-
вивается нейрогенная лихорадка, которая может 
протекать скрыто без изменений базальной 
температуры, ухудшая прогноз и исходы забо-
левания  [59–61]. При ЧМТ температура мозга 
оказывается выше базальной на 1–3°C [62]. 

Тепловая реакция мозга на повреждение 
инициируется реакциями эксайтотоксичности 
и развитием локального нейрогенного воспа-
ления. Высвобождение провоспалительных ци-
токинов в области повреждения, действуя на 
нейроны центров терморегуляции гипоталамуса, 
обеспечивает коррекцию «set point», перестраи-
вая термостат организма на более высокий уро-
вень регуляции [63, 64]. 

Уязвимость механизмов поддержания теп-
лового гомеостаза мозга связана со многими 
факторами. Головной мозг имеет форму, близкую 
к шарообразной, что способствует накоплению 
теплоты, а его положение в полости черепа, 
термоизолирующего от внешней среды, ухуд-
шает условия теплоотдачи. Энергичность общего 
и локального кровотока определяется не на-
растанием температуры, а внутренними потреб-
ностями, связанными с возбуждением. То есть 
мозг не имеет активных механизмов терморе-
гуляции. Пути пассивного охлаждения поверх-
ности мозга за счет притока крови по эмиссар-
ным венам не способны адекватно компенси-
ровать рост тепловыделения, а температура 
мозга не влияет на реакции системного крово-
обращения, участвующие в терморегуляции. 

Структурная, функциональная и гемоди-
намическая гетерогенность мозга лежит в ос-
нове его температурной гетерогенности, изме-
нения которой могут свидетельствовать о раз-
витии и тяжести патологического процесса. 

Температурная гетерогенность мозга 
при церебральной патологии 

Применение протонной ЯМР-спектроско-
пии при инфаркте головного мозга позволило 
обнаружить нарастание температурной гете-
рогенности между областью ишемического по-
ражения и симметричными отделами контра-
латерального полушария [17]. Диагностическую 
информацию несут не только абсолютные значе-
ния температуры, но и суточная динамика их 
изменений, которая нарушается при инсуль-
те [65] и тяжелых ЧМТ [66], что показано с ис-
пользованием имплантируемых термодатчиков.  

Исследование суточной динамики, темпе-
ратурной гетерогенности и особенностей рас-
пределения температуры по поверхности голов-
ного мозга можно проводить при помощи мик-
роволновой РТМ. В частности, при использова-
нии РТМ показано, что для здоровых людей ха-
рактерна отчетливая 24-часовая ритмика изме-
нений температуры коры мозга с максималь-
ными значениями в 12–16 ч и минимальными в 
0–6 ч. Корреляционный анализ позволили вы-
явить сильные положительные связи изменений 
температуры левого и правого полушарий, тогда 
как между суточными вариациями температуры 
коры мозга и базальной температуры были ха-
рактерны положительные связи средней силы, 
что подчеркивает относительную независимость 
регуляции температуры мозга и тела [67]. У па-
циентов с последствиями тяжелых повреждений 
головного мозга, повлекшие развитие состояний 
хронического нарушения сознания (ХНС) — ве-
гетативного состояния (ВС) и состояния мини-
мального сознания (СМС) суточная динамика 
температуры коры мозга отсутствовала, отражая, 
по-видимому, грубые поражения церебральных 
структур, включая центральные циркадианные 
осцилляторы [68].  

Для исследования температурной гетеро-
генности разработана методика последователь-
ной регистрации температуры в 9 симметричных 
областях коры больших полушарий слева и спра-
ва (18 областей регистрации), которая позволяет 
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Рис. Примеры карт распределения температуры в коре левого (Л) и правого (П) полушарий здорового индивидуума 
в покое (a), пациента в первые сутки развития ишемического инсульта (b) и пациента в хроническом критическом 
состоянии (c) [69].
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построить карты распределения температуры 
поверхности головного мозга (рисунок) [69].  

Исследования проведены у здоровых лиц 
в состоянии покоя, у пациентов в острейшем 
периоде ишемического инсульта и у пациентов 
с ХНС, развившимися после грубых поврежде-
ний головного мозга (ВС и СМС) [70]. 

Этими исследованиями установлено, что 
у здоровых лиц в состоянии покоя температура 
коры головного мозга неоднородна, имеются 
области с относительно повышенной темпера-
турой до 36,7–37,4°С и сниженной  —  до 
35,8–36,3°С, а усредненная температура левого 
и правого полушария не отличается, составляя 
в среднем 36,4–36,7°С. Максимальная разница 
между относительно разогретыми и холодными 
областями (�Т) не превышает 2,0–2,5°С, а их 
топография варьирует индивидуально и может 
быть ситуационно обусловлена. 

У пациентов в первые сутки ишемического 
инсульта вне зависимости от области форми-
рования инфаркта мозга усредненная темпе-
ратура правого и левого полушарий повышается 
до 37,9–38,0°С. При этом церебральная гипер-
термия у трети пациентов развивается при нор-
мальной базальной температуре, то есть про-
текает скрыто. Формируется фокальная гипер-
термия с очагами повышенной до 39–41°С тем-
пературой. �Т между «разогретыми» и «холод-
ными» областями резко нарастает, отражая вы-
раженную температурную гетерогенность. Па-
циенты, у которых �Т была больше 3–4°С, по-
гибали в течение 7–10 дней, что позволяет рас-
сматривать повышенную температуру мозга и 
выраженную температурную гетерогенность, 
как предикторы неблагоприятного исхода за-
болевания [71]. 

Развитие состояний ХНС после выхода из 
комы  [72] сопровождается снижением нейро-
нальной активности, расстройствами метабо-
лизма и формированием низкой гемодинами-
ческой обеспеченности головного мозга. Эти 
процессы способны изменить церебральный 
тепловой баланс. У данной категории пациентов, 
при близких к нормальным значениям усред-
ненной температуры коры головного мозга, �Т 
оказывается меньше 2°С, что свидетельствует 
о невысокой температурной гетерогенности.  

При проведении корреляционного анализа 
между значениями температуры симметричных 
областей коры левого и правого полушарий у 
здоровых людей, пациентов в острейшем пе-
риоде развития ишемического инсульта и у па-
циентов с ХНС были выявлены существенные 
различия. Так, оказалось, что для здоровых ин-
дивидуумов характерно наличие положитель-
ных статистически значимых связей средней 
силы между симметричными отделами коры 

левого и правого полушарий при коэффици-
ентах корреляции (КК), варьирующих в пределах 
от 0,504 до 0,747.  

У пациентов в первые сут острой фокаль-
ной ишемии головного мозга характер взаи-
мосвязей температуры симметричных областей 
коры мозга существенно менялся. КК широко 
варьировали от отрицательных (–0,370) до по-
ложительных (0,848) значений, свидетельствуя 
о нарастании межполушарной температурной 
гетерогенности.  

Корреляционный анализ связей темпера-
туры мозга в симметричных областях коры 
больших полушарий у пациентов с ХНС показал, 
что КК находятся в узких пределах от 0,971 до 
0,947, отражая наличие сильных положительных 
связей и монотонность распределения темпе-
ратуры по коре больших полушарий.  

В соответствии с теорией о функциональ-
ных биологических системах, разработанной 
П. К. Анохиным  [73], элементы эффективно 
функционирующей системы объединены свя-
зями средней силы, что обеспечивает широкие 
возможности приспособления за счет вариа-
бельности адаптивных реакций, формируемых 
совокупностью элементов системы. Адаптив-
ный резерв системы при установлении сильных 
(жестких) связей между ее элементами сни-
жается за счет ограничения вариабельности 
реакций и сильной взаимозависимости, а сверх-
сильные воздействия на систему и составляю-
щие ее элементы могут привести к разрыву 
связей между ними и «слому» системы. В свою 
очередь, ослабление и изменение направлен-
ности взаимосвязей между элементами систе-
мы ее разрушают, приводят к прекращению 
деятельности как целого.  

Чрезмерное нарастание межполушарной 
температурной гетерогенности и, напротив, ее 
снижение, демонстрируя нарушения связей 
между элементами системы, в данном случае 
между симметричными областями коры боль-
ших полушарий, сопровождают грубые повреж-
дения головного мозга и состояния понижения 
уровня сознания, что оказалось характерным, 
для острейшего периода ишемического инсульта 
и посткоматозных состояний с развитием ХНС.  

Типовой характер изменения температур-
ной гетерогенности прослеживается и у паци-
ентов с психиатрическими заболеваниями. В 
частности, у пациентов с шизофренией низкая 
температурная гетерогенность коры больших 
полушарий была ассоциирована с повышением 
в крови активности воспалительных маркеров 
крови и, в большинстве случаев, с положитель-
ным ответом пациентов на терапию. Высокая 
температурная гетерогенность коры мозга ока-
залась характерна для пациентов с недостаточ-



ной активностью протеолитической системы 
воспаления и высоким уровнем антител к ан-
тигенам мозга. У данных пациентов заболевание 
протекало тяжелее и в большинстве случаев 
наблюдали резистентность к проводимой те-
рапии  [74]. Позитивные результаты терапии у 
пациентов с шизофренией, острой фокальной 
церебральной ишемией и в ХНС сопровожда-
лись, соответственно, повышением сниженной 
и снижением повышенной температурной ге-
терогенности коры больших полушарий. 

Особенности регуляции температурного 
гомеостаза, несмотря на солидную историю 
исследований, продолжают оставаться во мно-
гом неизученными. Получены новые интерес-
ные данные о том, что температура подкорко-
вых структур мозга в норме и при ЧМТ может 
варьировать в широких пределах, а диагно-
стическое значение имеют не только абсолют-
ные значения, но и циркадианные колебания 
церебральной температуры, причем нарушения 
суточной динамики является предиктором 
значительного увеличения шансов гибели па-
циентов с тяжелой ЧМТ [75].  

Патогенетическая роль церебральной ги-
пертермии, а также часто встречающееся скры-
тое течение нейрогенной лихорадки, подчер-
кивает значение применения термометрии для 
диагностики, характера течения и прогнози-
рования исхода тяжелой церебральной пато-
логии, а микроволновая РТМ оказывается наи-
более удобной, простой, безопасной и инфор-
мативной технологией.  

В свою очередь, нарастание или снижение 
температурной гетерогенности, наблюдающиеся 
при тяжелых повреждениях головного мозга, 

могут не только сопровождать развитие пато-
логического процесса, но и быть одним из 
звеньев патогенеза, участвующих в нарушениях 
отношений элементов в глобальных системах 
центральной регуляции. Это позволяет пред-
положить, что, понизив высокий уровень тер-
могетерогенности или повысив сниженный, 
можно добиться позитивного клинического ре-
зультата. Данное предположение подтвержда-
ется клиническими наблюдениями, в которых 
показано, что селективное краниоцеребральное 
охлаждение, обеспечивая коррекцию наруше-
ний температурного баланса и снижая уровень 
температурной гетерогенности у пациентов в 
остром периоде ишемического инсульта, спо-
собствует снижению неврологического дефи-
цита, в первую очередь, за счет повышения 
уровня сознания [76].  

Заключение 
РТМ-технология может оказаться полез-

ным инструментом в диагностике различных 
церебральных заболеваний, включая острые и 
хронические нарушения кровоснабжения и 
травмы мозга, невротические и психотические 
расстройства, снижение уровня сознания и ког-
нитивных функций. 

Микроволновая РТМ — сравнительно но-
вый метод неинвазивной оценки температуры 
глубоких тканей, до настоящего времени при-
меняемый в основном с научными целями. Од-
нако, накопленный опыт позволяет перспек-
тивно оценить его диагностические возмож-
ности, что, безусловно, требует проведение до-
полнительных углубленных клинико-патофи-
зиологических исследований.
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