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Травматизм стал серьезной социальной и медицинской проблемой для 

большинства стран.  Ежегодно в мире в дорожных авариях гибнут около 1,2 

млн человек, а 20–50 млн получают травмы, становятся инвалидами. По 

прогнозам экспертов ВОЗ, эти цифры в ближайшие 20 лет могут увеличиться 

на 65%, а в странах с низким и средним доходом — на 80%. 

Наиболее важный и ответственный этап — «золотой час» после аварии, 

но время сокращается до 5–10 минут при остановке дыхания у пострадавшего. 

У получивших первую помощь в течение 30 минут после ранения осложнения 

возникают в 2 раза реже. Отсутствие помощи в течение 1 часа увеличивает 

количество летальных исходов среди тяжело пострадавших на 30%, около 3 

часов — на 60% [1]. 

Нарушения температуры мозга возникают при черепно-мозговых травмах 

и при опухолях головного мозга. Это подтвердили исследования с применением 

высокочувствительной контактной термометрии в ходе операций при 

новообразованиях головного мозга [2]. Процессы лечения патологий с 

применением ультразвуковых технологий также требуют контроля 

температуры внутренних органов. 

Таким образом, при различной патологии нервной системы возникают 

участки аномальной температуры. Однако использование с диагностической 

целью этого параметра патологии остается недостаточно изученной областью 

исследований. Таким образом, для осуществления термокартирования в 

системах диагностической аппаратуры применяемой, прежде всего, в сфере 

медицины катастроф, могут применяться схемы корреляционных и 

модуляционных радиотермографов с соответствующей чувствительностью, 

обусловленной медицинскими требованиями. 

 

 

 

 

 

 


