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Болезнь Рейно названа по имени француз-
ского врача Мориса Рейно (M. Raynaud), впер-
вые описавшего ее патогенез и клинику в 1862 г.  
Описанное автором заболевание стало рассма-
триваться как идиопатическая форма.

Синдром Рейно, или вторичный ангиоспазм 
сосудов конечностей, не является самостоятель-
ным заболеванием и возникает вторично как 
функциональное расстройство периферической 
гемодинамики при самых различных заболева-
ниях и состояниях. Выделение синдрома Рейно 
среди функциональных заболеваний сосудов  
в отдельную форму обусловлено тем, что он ха-
рактеризуется сочетанием определенного ком-
плекса клинических признаков. Все случаи 
патогномоничного сочетания симптомов пер-
вичного заболевания с физическими призна-
ками феномена Рейно обозначают как синдром 
Рейно.

Вторичный феномен Рейно, или синдром 
Рейно, является осложнением более 80 видов 
различных заболеваний (цит. по [1]). Наибо-
лее часто он возникает при таких системных 
заболеваниях, как системная склеродермия, 
системная красная волчанка, ревматоидный 
артрит. Симптомы, сходные с симптомами бо-
лезни Рейно, наблюдаются и при заболеваниях 
желез внутренней секреции, нервной системы 
(конституциональная акродиния, сирингомие-
лия, рассеянный склероз, спинальная амиотро-
фия, рефлекторная симпатическая дистрофия), 

ослаблении иммунитета, а также при хрониче-
ском отравлении солями свинца и ртути, дли-
тельном воздействии вибрации.

В этих случаях сосудистые нарушения мо-
гут быть одними из первых и наиболее значи-
тельных клинических симптомов. Явления вто-
ричного ангиоспазма в конечностях развива-
ются постепенно, незаметно для больного, т.е. 
имеют медленно прогрессирующий характер,  
а темпы прогрессирования определяются кли-
нической картиной первичного страдания. Ста-
дии обострения синдрома Рейно могут сменять-
ся длительными ремиссиями. 

Клинический диагноз синдрома Рейно явля-
ется достоверным при наличии в момент при-
ступа трехфазного изменения окраски кожи 
последних фаланг пальцев (бледность – синюш-
ность – покраснение). 

Диагностика синдрома и болезни  Рейно ос-
новывается на общепринятых и специальных 
методах исследования. В их число входят сле-
дующие: общий и биохимический анализы кро-
ви, коагулограмма, иммунологические исследо-
вания, реовазография или осциллография, при 
необходимости – исследование пальцевого кро-
вотока методом лазерной допплеровской флоу-
метрии (ЛДФ), тепловидение. 

В зарубежной литературе существует боль-
шое число публикаций по применению теплови-
дения при синдроме Рейно. Оцениваются абсо-
лютные значения температуры кончиков паль-
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цев в начале обследования, через 10 и 20 минут 
после холодной пробы (LTDpre, LTD10, LTD20); 
индекс восстановления через 20 минут после 
холодной пробы (RI20); самый быстрый этап со-
гревания обеих рук от кончиков пальцев.

Как специфичный и чувствительный инди-
катор для разных аспектов разделения вторич-
ного синдрома Рейно от идиопатической формы 
или болезни Рейно рассматривают многие авто-
ры [2–10]. 

В частности, авторы работ [2–6]  считают, 
что разница температуры между пальцами и 
кистью больше 1°С (RI20) является  достовер-
ным тепловизионным (ТПВ) критерием, кото-
рый позволяет разграничить эти формы пато-
логии. Некоторые авторы, в частности S. Clark 
et al. [7], считают целесообразным кроме ТПВ 
обследования обязательно проводить ЛДФ для 
оценки микроциркуляции в пальцах. Они счи-
тают, что ЛДФ является более чувствительной 
в оценке изменения кровотока. Поэтому один 
метод не может заменить другой.

B. Chikura et al. [8] провели ретроспективное 
исследование, чтобы оценить степень участия 
большого пальца при первичном (PRP) и вто-
ричном Рейно (SRP). Все значения температуры  
большого пальца были значительно выше при 
вторичном Рейно.

В работе J. Foerster et al. [9] изложены ре-
зультаты использования тепловидения для 
оценки эффективности лечения синдрома Рей-
но. L.F. Cherkas et al. [10]  предложили исполь-
зовать ТПВ критерии для выявления ранних 
проявлений феномена Рейно в процессе про-
филактического обследования. Температурный 
градиент на ногтевых фалангах пальцев позво-
ляет четко дифференцировать пациентов с при-
знаками синдрома Рейно от здоровых субъектов 
по  средней скорости, с которой минимальная 
температура пальцев обеих рук восстанавлива-
ется к 10-й минуте после стандартного охлаж-
дения.

Однако до настоящего времени ТПВ метод 
не получил всеобщего признания, несмотря на 
то что он позволяет с высокой достоверностью 
определить степень нарушения механизмов ве-
гетативной регуляции сосудистого тонуса, что 
немаловажно для дифференциальной диагно-
стики различных вариантов синдрома Рейно.

В настоящее время капилляроскопия явля-
ется одной из наиболее информативных мето-
дик диагностики этой патологии. Характерны-
ми капилляроскопическими признаками явля-

ются расширение капилляров и петель разной 
степени выраженности, снижение числа капил-
ляров с формированием бессосудистых полей, 
экстравазаты, часто ассоциированные с мегака-
пиллярами.

Исследование механизмов регуляции микро-
циркуляции как в состоянии нормы, так и при 
патологии представляет важную проблему, от 
решения которой зависит выявление ряда во-
просов, имеющих существенное значение для 
теории и практики физиологии и медицины.

Одним из ранних признаков нарушения 
микроциркуляции является локальный спазм 
приносящих артериолярных сосудов, застой-
ные явления в посткапиллярно-венулярных 
сосудах и снижение кровотока в нутритивном 
звене капиллярного русла. Различают 3 под-
типа α2-адренорецепторов: -a2а, -a2в, -a2с. Роль  
a2с-адренорецепторов возрастает при охлаж-
дении (они не активны при 37  °С, но активи-
зируются при 28  °С). Возможно, это играет 
роль в патогенезе болезни и синдрома Рейно  
[11, 12].

Почти не рассматривалось в литературе соот-
ношение между температурой тела и открытием 
артериовенозных анастомозов (АВА). В конеч-
ностях они находятся преимущественно в коже 
ногтевых лож, подушечек пальцев кисти и сто-
пы, зонах тенара и гипотенара. При их откры-
тии большое количество теплой крови может 
пройти через этот шунт и кровь нагревает тка-
ни, играя таким образом важную роль в термо-
регуляции. Многие механизмы, касающиеся 
функций АВА, все еще являются предметом об-
суждения. Возможно, некоторые из них можно 
уточнить с помощью тепловидения.

По мнению A.R. Hale и G.E. Burch [13], 
АВА происходят из “льготных каналов”. Они 
начинают отличаться развитием клеток глад-
ких мышц, которые могут регулировать поток 
крови сжатием. Факторы, связанные с кро-
вотоком в коже, обусловливают дальнейшее 
развитие этих примитивных анастомозов, что  
в конечном итоге может вести к образованию 
высокоразвитых гломусных органов (glomera). 
В области ногтей человека АВА развиты на-
столько сильно, что их можно также назвать 
гломусным органом, который состоит из ин-
капсулированного артериовенозного соедине-
ния. В гломусном органе присутствуют крове-
носные сосуды, мышечные и нервные клетки, 
которые расположены в несистематическом по- 
рядке.
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Цель исследования

Определить информативность тепловидения 
в диагностике синдрома (феномена) Рейно и его 
стадий, а также роли активности АВА, распо-
ложенных на различных поверхностях ногте-
вой фаланги пальцев кистей, в формировании 
этой специфической ТПВ информации.

Материал и методика

Обследованы 125  пациентов с синдромом 
Рейно разной степени выраженности клиниче-
ских признаков, сочетанным с системным забо-
леванием соединительной ткани, сердечной не-
достаточностью, вибрационной болезнью.

С целью диагностики синдрома вторичного 
ангиоспазма проведены ТПВ обследования с ре-
гистрацией как исходной (нативной) тепловой 
картины тыльных поверхностей кистей рук и 
нижних третей предплечий, так и динамики 
ее восстановления после проведения холодовой 
пробы (погружение кистей рук на 1 минуту  
в емкость с водой температурой 15  °С). Проба  
с охлаждением кистей является специфиче-
ской, так как из-за повышенной чувствитель-
ности кожных рецепторов к холоду она способ-
на провоцировать приступ судорожного анги-
оспазма, запуская каскад фазных сосудистых 
реакций, лежащих в основе симптомокомплек-
са феномена Рейно.

Оценивались симметричность и скорость 
возникновения сосудистых реакций после холо-
довой пробы, механизмы переноса тепла и пол-
нота восстановления исходной тепловой кар- 
тины. 

Региональная холодовая проба (ХП) с ох-
лаждением кистей является специфической, 
так как из-за повышенной чувствительности 
кожных рецепторов к холоду она способна про-
воцировать приступ судорожного ангиоспазма, 
запуская различные механизмы сосудистых ре-
акций в разных участках кистей: нормальную 
физиологическую реакцию ангиоспазма в здо-
ровых участках и каскад фазных сосудистых 
реакций, лежащих в основе симптомокомплек-
са феномена Рейно. Действительно, использова-
ние данной пробы позволяет с помощью тепло-
видения объективизировать многие аспекты 
этого синдрома: вариант сосудистого синдро- 
ма – ангиоспастический по типу вегетативно-
сосудистой дистонии, или синдрома Рейно; ва-
риант переноса тепла в ходе восстановления 

исходной температуры (конвективный, смешан-
ный, кондуктивный); степень нарушений ме-
ханизмов переноса тепла (замедленный, извра-
щенный).

Совокупность этих ответных вегетативно-
сосудистых реакций характеризует состояние 
микроциркуляции и сохранность механизмов 
терморегуляции.

В трактовке ТПВ информации основной ак-
цент делали на оценке качественных характе-
ристик тепловой картины, которые дополняли 
измерениями количественных показателей – 
пространственно-временных изменений темпе-
ратурных параметров. По зарегистрированной 
информации формулировали ТПВ заключение 
о наличие синдрома Рейно, его варианте.

Результаты и обсуждение

Ранее нами были описаны варианты нару-
шения тепловой картины в автономной зоне 
иннервации (АЗИ) страдающего смешанного 
периферического нерва верхних конечностей. 
Именно эта информация и позволяет использо-
вать тепловидение в качестве диагностического 
метода на различных этапах лечения пациен-
тов с этой патологией [14, 15].

Возможности ТПВ диагностики топики стра-
дания конкретного нерва, а главное, степени 
нарушения нервной проводимости, базируются 
на информации, которую несут волокна симпа-
тической вегетативной нервной системы, входя-
щие в состав смешанного нерва. Однако это толь-
ко один из вариантов феномена Рейно, который 
по этиопатогенетической классификации L. и 
P. Langeron, L. Croccel, опубликованной в 1959 г.  
(цит. по [1], и трактуется как регионарный фено-
мен Рейно.

Он формируется при компрессионно-ишеми-
ческих радикулопатиях, плексопатиях, невро-
патиях. Наиболее часто его причиной являются 
добавочные шейные ребра, поражение межпоз-
вонкового диска, синдром передней лестничной 
мышцы с туннельным синдромом, синдром рез-
кого отведения руки с формированием клиники 
плексопатии.

В данной работе представлены результаты 
ТПВ обследованния синдрома Рейно при си-
стемных заболеваниях соединительной ткани, 
сердечной недостаточности, вибрационной бо-
лезни.

Даже при отсутствии жалоб на момент про-
ведения обследования на термограммах кистей,  
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зарегистрированных при нативном ТПВ обсле-
довании, выявляется асимметричность теп- 
лового рисунка пальцев. Нарушение нормаль-
ной термотопографии выражается в сниже-
нии ИК излучения отдельных пальцев, и не 
обязательно только на одной конечности. Сте-
пень нарушения интенсивности свечения на 
разных пальцах даже одной кисти может ва-
рьировать в широких пределах. В ответ на 
провоцирующую ХП возникает выраженное 
снижение интенсивности свечения с уровня 
охлаждения. Градиент температуры между 
пальцами и неохлажденными участками пред-
плечья колеблется у разных пациентов от 7  
до 10 °С.

Детально изучена динамика восстановления 
интенсивности свечения после ХП на пальцах 
обеих кистей. Анализ результатов ТПВ инфор-
мации на тыльной и ладонной  поверхностях 
ногтевых фаланг пальцев позволил доказать, 
что наибольшее количество АВА находится в 
проекции ногтевого ложа, а не в мякотной ча-
сти ногтевой фаланги. В пользу этого свиде-
тельствуют следующие данные:

– первые признаки восстановления исходной 
картины возникают именно при обследовании 
тыльной поверхности кисти, а не ладонной;

– скорость прироста температурных параме-
тров также максимально выражена в проекции 
ногтевого ложа.

В течении синдрома Рейно выделяют три 
стадии: ангиоспастическая, ангиопаралитиче-
ская и трофопаралитическая. Очень часто при 
болезни Рейно заболевание останавливается 
на ангиоспастической стадии. При синдроме 
(феномене) Рейно обычно развиваются более 
драматичные последствия. Первая и вторая 
стадии при вторичном синдроме Рейно длятся 
в среднем 3–5 лет. Нередко все три стадии фе-
номена Рейно можно встретить у одного чело-
века, в том числе на соседних пальцах одной  
руки.

Анализ термограмм пациентов с феноменом 
Рейно при различных нозологических формах 
патологии позволил выявить как общие при-
знаки нарушения термотопографии, на основа-
нии которых можно диагностировать наличие 
этого синдрома, так и некоторые особенности, 
присущие только конкретной его стадии.

 ТПВ критерии, характерные для ангиоспа-
стической стадии синдрома Рейно:

–  отсутствие динамики восстановления те-
пловой картины за счет конвективного меха-

низма терморегуляции в течение первых 15– 
20 минут после холодовой пробы;

– прирост температуры в проекции ногтевых 
фаланг пальцев обеих рук носит асимметрич-
ный характер, который сохраняется на всем 
протяжении обследования;

–  гипертермическая реакция на отдельных 
пальцах может сформироваться, но только че-
рез 20–25 минут после пробы и имеет невыра-
женный характер;

–  асимметричное расположение патологиче-
ских термопаттернов сохраняется даже к концу 
ТПВ обследования (30 минут и больше). 

ТПВ критерии, характерные для ангиопа-
ралитической стадии синдрома Рейно:

– локальные зоны гипертермии на ногтевых 
фалангах всех или отдельных пальцев по дан-
ным исходной тепловой картины;

– сохранение зон гипертермии и после холо-
довой провокации;

– быстрый прирост интенсивности свечения, 
который начинается уже в первые минуты по-
сле проведения ХП с последующим ранним 
формированием гипертермической реакции.

В качестве иллюстрации возможностей те-
пловидения в оценке стадий синдрома Рейно 
приводим два примера.

1. Пациент с ангиоспастической стадией 
синдрома Рейно (рис. 1–5).

Термограммы отражают последовательность 
запуска термореакций на тыльной и ладонной 
поверхностях обеих кистей. Опережающий 
прирост температуры начался на 24-й минуте 
с ногтевой фаланги IV пальца правой кисти на 
ее тыльной поверхности. На 28-й минуте ана-
логичные признаки появились на V, в меньшей 
степени – III пальцах. Только на 31-й минуте 
начальные ТПВ признаки открытия АВА по-
явились на ногтевых фалангах этих же пальцев 
и левой кисти, а на правой сформировались до-
стоверные признаки гипертермической реак-
ции. Графическое отображение температурной 
динамики детализирует временные и ампли-
тудные соотношения на четвертых пальцах обе-
их кистей как на тыльной, так и на ладонной 
поверхностях (рис. 6).

2. Пациентка с ангиопаралитической ста-
дией синдрома Рейно (рис. 7–10).

Термограммы на рис. 7 отражают наличие 
локальных зон гипертермии на ногтевых фа-
лангах всех пальцев обеих кистей уже по ис-
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Рис. 1.  Динамика тепловой картины кистей и пальцев после холодовой пробы у пациента с ангио- 
спастической стадией синдрома Рейно. Верхний ряд – тыльная поверхность, нижний ряд – ладонная 
поверхность, а – на 24-й минуте, б – на 25-й, в – на 26-й.

Рис. 2.  Динамика тепловой картины кистей и пальцев после холодовой пробы у пациента с ангиоспа-
стической стадией синдрома Рейно. Верхний ряд – тыльная поверхность, нижний ряд – ладонная по-
верхность,  а –  на 27-й минуте, б – на 28-й, в – на  29-й.
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Рис. 3. Динамика тепловой картины кистей и пальцев после холодовой пробы у пациента с ангиоспасти-
ческой стадией синдрома Рейно. Верхний ряд – тыльная поверхность, нижний ряд – ладонная поверх-
ность, а – на 30-й минуте, б – на 31-й, в – на 32-й.

Рис. 4. Динамика тепловой картины кистей и пальцев после холодовой пробы у пациента с ангиоспасти-
ческой стадией синдрома Рейно. Верхний ряд – тыльная поверхность, нижний ряд – ладонная поверх-
ность, а – на 33-й минуте, б – на 34-й, в – на 35-й.
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Рис. 5. Динамика тепловой картины кистей и пальцев после холодовой пробы у пациента с ангиоспа-
стической стадией синдрома Рейно. Верхний ряд – тыльная поверхность, нижний ряд – ладонная по-
верхность, а – на 35-й минуте, б – исходная тепловая картина.
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Рис. 6. Графики прироста температуры после холодовой пробы на тыльной и ладонной поверхностях 
ногтевой фаланги IV пальца обеих кистей у больного с ангиоспастической стадией синдрома Рейно. 
Обозначения: жирная линия – тыльная поверхность, тонкая – ладонная. Кривые синего цвета – левая 
кисть, зеленого – правая кисть.

ходным данным. Дальнейшая динамика харак-
теризуется значительно раньше начинающимся 
приростом температуры (уже в первые минуты 
после ХП) по сравнению с ангиоспастической 
стадией синдрома Рейно. Сопоставление харак-
теристик термореакций на тыльной и ладонной 
поверхностях кисти свидетельствует о боль-

шем и более быстром приросте температуры на 
тыльной поверхности (рис. 7–11). 

Графическое отображение температурной 
динамики детализирует временные и ампли-
тудные соотношения на II и IV пальцах обеих 
кистей как на тыльной, так и на ладонной по-
верхности (рис. 12, 13).
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Рис. 7. Динамика тепловой картины кистей и пальцев после холодовой пробы у пациентки с ангиопара-
литической стадией синдрома Рейно. Верхний ряд – тыльная поверхность, нижний ряд – ладонная по-
верхность, а – исходная тепловая картина, б – сразу после пробы, в – сразу после пробы с количествен-
ными показателями.

Рис. 8. Динамика тепловой картины кистей и пальцев после холодовой пробы у пациентки с ангиопара-
литической стадией синдрома Рейно. Верхний ряд – тыльная поверхность, нижний ряд – ладонная по-
верхность, а – на 1-й минуте, б – на 2-й, в – на 3-й.
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Рис. 9. Динамика тепловой картины кистей и пальцев после холодовой пробы у пациентки с ангиопа-
ралитической стадией синдрома Рейно. Верхний ряд – тыльная поверхность, нижний ряд ладонная по-
верхность, а – на 4-й минуте, б – на 5-й, в – на 6-й.

Рис. 10. Динамика тепловой картины кистей и пальцев после холодовой пробы у пациентки с ангиопа-
ралитической стадией синдрома Рейно. Верхний ряд – тыльная поверхность, нижний ряд – ладонная 
поверхность, а - на 7-й минуте, б – на 8-й, в – на 9-й.
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Рис. 13. Графики прироста температуры по-
сле ХП на тыльной и ладонной поверхностях 
ногтевых фаланг II и IV пальцев правой ки-
сти у больной с ангиопаралитической стадией 
синдрома Рейно. Обозначения: кривая синего 
цвета – II палец, красного – IV палец. Жирная –  
тыльная поверхность, тонкая – ладонная.
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Рис. 11. Динамика тепловой картины кистей и пальцев после холодовой пробы у пациентки с ангиопа-
ралитической стадией синдрома Рейно. Верхний ряд – тыльная поверхность, нижний ряд – ладонная 
поверхность, а – на 12-й минуте, б – на 14-й, в – исходная тепловая картина.

Рис. 12. Графики прироста температуры по-
сле ХП на тыльной и ладонной поверхностях 
ногтевых фаланг II и IV пальцев левой кисти  
у больной с ангиопаралитической стадией син-
дрома Рейно. Обозначения: кривая синего цве- 
та – II палец, красного – IV палец. Жирная – 
тыльная поверхность, тонкая – ладонная. 
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Заключение

В настоящее время капилляроскопия явля-
ется одной из наиболее информативных мето-
дик диагностики синдрома Рейно. 

В то же время, результаты проведенных иссле-
дований свидетельствуют о высокой информатив-

ности ТПВ информации не только в верифика-
ции вторичного синдрома Рейно при различных 
нозологических формах его происхождения, но и 
верификации стадии на конкретных пальцах. 

Использование тепловидения в диагностике 
синдрома Рейно, сочетающегося с первичными 
нозологическими формами патологии, имею-
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щей различный этиопатогенез, существенно 
дополняет и расширяет информацию, получа-
емую с помощью клинического осмотра и дру-
гих инструментальных методов исследований. 
Объективная диагностика механизмов и вы-
раженности акроангиоспастических реакций, 
особенно на ранних стадиях развития заболе-

вания, когда методы структурной диагностики 
еще не фиксируют значимых изменений микро-
сосудистого русла, позволяет утверждать, что 
тепловидение должно занять достойное место 
в практике врачей, занимающихся проблемой 
диагностики и лечения этого синдрома при раз-
личных видах патологии. 

*   *   *   *   *
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