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АННОТАЦИЯ
Некоторые лекарственные средства в форме раствора для инъекции, считающиеся сегодня качественными, до сих пор 
вызывают постинъекционные некрозы и абсцессы. Факторы, способствующие появлению этих локальных постинъек-
ционных осложнений, до конца не установлены, поэтому угроза развития некрозов и  абсцессов в  местах инъекций 
лекарств сохраняется. В начале XXI в. было установлено, что предвестником развития постинъекционного некроза 
и абсцесса является очаг яркой выраженной и стойкой локальной гипертермии, формирующийся вокруг прокола кожи 
инъекционной иглой в  месте инъекции лекарственного раствора и  сохраняющийся дольше 3–5 мин. В связи с  этим 
для своевременной диагностики предвестника локальных постинъекционных осложнений с  целью своевременного 
их предотвращения было предложено осуществлять тепловизорную регистрацию локальной температуры кожи па-
циентов в  местах инъекций лекарственных препаратов. Тепловизорный мониторинг инфракрасного излучения кожи 
пациентов в местах лекарственных инъекций как способ оценки их безопасности впервые был предложен при катете-
ризации подкожных вен в 2009 г. в России. В то время тепловизоры обеспечивали получение только отдельных цвет-
ных фотоснимков и только с интервалом в несколько десятков секунд между ними. Непосредственная тепловизорная 
видеорегистрация была невозможна. Первая видеозапись динамики локальной температуры выбранной части поверх-
ности тела пациента была сделана с экрана тепловизора с помощью цифровой кинокамеры. Такой фильм как перспек-
тивный диагностический документ был впервые публично продемонстрирован в 2013 г. в Варшаве на международном 
семинаре. Первый патент на тепловизорную видеорегистрацию динамики локальной температуры поверхности тела 
пациента при медицинской помощи как диагностический документ, архивируемый в цифровом варианте в индивиду-
альном USB-флеш-накопителе, был выдан в России в середине 2017 г. 

Ключевые слова: лекарство; инъекция; постинъекционный инфильтрат; абсцесс; некроз; локальная гипертермия;  
инфракрасная визуализация.
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ABSTRACT
Despite advancements in drug formulation and administration, some injectable drugs currently considered high-quality 
continue to cause post-injection necrosis and abscesses. The factors contributing to these localized complications remain 
unclear, and the risk of necrosis and abscess at injection sites persists. Early in the 21st century, it was discovered that the 
precursor to post-injection necrosis and abscess formation is a focus of pronounced and persistent local hyperthermia. This 
hyperthermic zone forms around the skin puncture made by the injection needle and persists for more than 3–5 minutes. 
To enable timely diagnosis and prevention of these complications, thermal imaging was proposed as a method for monitoring 
local skin temperature at injection sites. Thermal monitoring of infrared radiation at injection sites as a drug safety assessment 
method was first proposed in 2009 in Russia during subcutaneous vein catheterization. At that time, thermal imagers could only 
capture individual color snapshots at intervals of tens of seconds, making continuous thermal video recording infeasible. The 
first continuous video recording of the changes in local skin temperature at injection sites was achieved by filming the screen of 
a thermal imager using a digital video camera. This approach was first presented as a prospective diagnostic document during 
an international seminar in Warsaw in 2013. Subsequently, the first patent for thermal video recording of dynamic local skin 
temperature during medical procedures, archived digitally on a USB flash drive, was granted in Russia in mid-2017.
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ВВЕДЕНИЕ
При госпитальном лечении многих болезней врачи 

всего мира сегодня отдают предпочтение лекарственным 
препаратам в  форме раствора для инъекции и  вводят 
их в  организм пациентов преимущественно путем вну-
тривенных инъекций [1–4]. Внутривенные инъекции ли-
дируют по частоте применения в  клинических условиях 
по сравнению с внутримышечными и другими инъекциями 
несмотря на трудоемкость и сложность процедуры инъек-
ций лекарств в  венозную кровь. Этот парадокс объясня-
ется тем, что у медицинских работников бытует мнением 
о  том, что «правильно» выполненная внутривенная инъ-
екция уменьшает вероятность развития постинъекцион-
ного некроза и абсцесса по сравнению с внутримышечной 
и особенно подкожной инъекцией лекарства [5–7]. Дело 
в том, что постинъекционные некрозы и абсцессы — это 
не просто осложнения лекарственной терапии, а симпто-
мы лекарственной болезни (ятрогенной болезни). Меди-
цинские работники опсаются обвинений в  причинении 
вреда пациентам в виде ятрогенной болезни, вызванной 
инъекцией лекарств [8, 9]. В настоящее время вероятность 
развития постинъекционных некрозов и абсцессов можно 
лишь минимизировать, но нельзя исключить полностью. 
Это вызвано тем, что современный стандарт качества ле-
карств в форме раствора для инъекций не включает кон-
троль их осмотической активности и местного раздража-
ющего действия на кожу, подкожно-жировую клетчатку, 
сосудистую стенку и  даже кровь [4, 6, 7, 10, 11]. В связи 
с  этим некоторые лекарственные препараты в  форме 
раствора для инъекции, считающиеся сегодня качествен-
ными, могут иметь чрезмерно большую гипертоническую 
активность и/или содержать в  своем составе прижигаю-
щие средства. Такие лекарства оказывают местное раз-
дражающее и  некротическое действие, которое иногда 
может стать причиной постинъекционного некроза тканей 
и абсцесса [4, 8, 9–15].

Почему внутрикожные, подкожные и внутримышечные 
инъекции современных лекарственных растворов более 
опасны постинъекционными локальными осложнениями, 
чем внутривенные инъекции? Это объясняется особенно-
стями реологии лекарственных растворов в  непрерывно 
перемещающейся коллоидной жидкости (крови) и  в  не-
подвижной очень плотной ткани (клетчатке). При инъ-
екциях лекарств в  неподвижные и  очень плотные ткани 
типа клетчатки лекарства не рассасываются моменталь-
но. Более того, лекарственный раствор может сформиро-
вать медикаментозный инфильтрат, задерживающийся 
в клетчаточной ткани до 5 мин и дольше, оказывая на нее  
непрерывное местное раздражающее действие из-за 
физико-химических свойств, отличающихся от аналогич-
ных свойств живых тканей [8, 10–19]. При внутривенных 
инъекциях лекарственный раствор вводится в  поток пе-
ремещающейся крови и  тут же удаляется с  ней от ме-
ста инъекции, попутно перемешиваясь с кровью, которая 

еще и  разводит лекарственный раствор [20–22]. Тем 
не менее и  при внутривенных инъекциях некоторые ле-
карства в растворах для инъекций, считающиеся сегодня 
качественными, тоже могут вызывать постинъекционные 
осложнения. Было показано, что вероятность развития 
постинъекционных осложнений выше при непрерывном 
введении лекарств в венозную кровь с помощью установ-
ленных внутрисосудистых катетеров [13, 23, 24]. 

В связи с  выше изложенным уместно вспомнить, что  
«…еще в XVI в. от Рождества Христова Парацельс написал, 
что „Все есть яд, ничто не лишено ядовитости, и все есть  
лекарство  — одна только доза делает вещество ядом 
или лекарством“». Кроме этого, в  Священном Писании 
не указано, что Бог создал человека с «путями», предназна-
ченными для введения в его тело лекарственных средств, 
т. е. ядов [4]. Из этого следует, что Бог не создавал челове-
ка для инъекций современных лекарственных препаратов. 
Нет естественных путей для безопасного введения совре-
менных «растворов для инъекций». Теоретически из этого 
можно заключить, что инъекции не совсем естественны 
и могут нести определенную угрозу здоровью людей.

Температура человека как индикатор 
состояния его здоровья

Организм теплокровных животных и  человека имеет 
свойство воспаляться при неблагоприятных воздействиях. 
Воспаление для них — это универсальная защитная ре-
акция, один из объективных симптомов которой является 
гипертермия (жар). Поскольку все лекарства чужды орга-
низму человека, а часть лекарственных растворов оказы-
вает местное раздражающее действие, инъекции отдель-
ных лекарственных препаратов в  плотные ткани могут 
формировать неподвижные медикаментозные инфиль-
траты на длительный промежуток времени. В таких слу-
чаях лекарства могут оказывать местное раздражающее 
действие, схожее с  местным раздражающим действием 
горчичников и экстрактов жгучего перца. В связи с  этим 
чрезмерно длительное сохранение постинъекционных ме-
дикаментозных инфильтратов в  тканях может вызывать 
в них локальное воспаление обратимого характера, кото-
рое при увеличении продолжительности взаимодействия 
лекарства с  тканями усиливается и приобретает необра-
тимый характер, который завершается ожогом (некрозом) 
тканей, а  затем постинъекционным абсцессом. Иногда 
этот процесс сопровождается формированием синдрома 
Николау, который проявляется локальной эритемой, со-
четающейся с очень сильной жгучей болью [25]. 

По этим причинам состояние тканей в  местах инъек-
ций требует внимательного отношения во всех случаях. 
Однако длительное время отсутствовали медицинские 
стандарты получения соответствующих диагностических 
данных, так как не были открыты главные факторы раз-
вития постинъекционных абсцессов и  некрозов. Лишь 
в начале XXI в. в России было установлено, что развитие 
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постинъекционных некрозов и абсцессов минимизируется 
в случаях, когда полное рассасывание постинъекционно-
го медикаментозного инфильтрата завершается в  срок 
до 1,5 мин после инъекции, а  в  случаях, когда полное  
рассасывание постинъекционного медикаментозного ин-
фильтрата завершается не ранее 3 мин после инъекции, 
вероятность развития постинъекционного воспалитель-
ного инфильтрата с  болевым синдромом увеличивается. 
В случаях, когда постинъекционный медикаментозный 
инфильтрат сохраняется в  тканях более 5 мин, развитие 
постинъекционного некроза и  абсцесса становится не-
избежным [10, 11]. Также российскими исследователями 
было показано, что из всех известных факторов, ассоции-
рованных с постинъекционными некрозами и абсцессами, 
наиболее важную роль играет чрезмерно высокая гипер-
тоническая активность лекарственных растворов, которая 
очень часто присуща растворам с  концентрацией ингре-
диентов более 10 % [4, 10, 11, 14, 24–28]. 

Поскольку один из самых ранних универсальных 
симптомов воспаления и  болезни в  организме челове-
ка  — повышение температуры (гипертермия или жар), 
термометрия и  термография давно привлекли внимание 
исследователей, занимающихся диагностикой и  лечени-
ем болезней [29–34]. Показано, что в  настоящее время 
наиболее безопасным, точным и информативным методом 
медицинской термометрии является регистрация локаль-
ной температуры кожи в инфракрасном диапазоне спек-
тра излучения тканей с помощью тепловизора [35–38]. 

Неоценимый вклад в развитие медицинской термоло-
гии внес профессор Эдвард Фрэнсис Джон Ринг (Edward 
Francis John Ring) из Университета Гламоргана (Понти-
придд, Уэльс, Великобритания) [39] (рис. 1). 

Профессор Э.Ф. Ринг был одним из основателей  
Европейской ассоциации термологии (European 
Association of Thermology, ЕАТ) и  первого Международ-
ного колледжа термологии. Он также создал базовую 
структуру, которая способствовала пониманию темпе-
ратурных явлений в  медицине. Первоначально работая 
с  инфракрасным радиометром в  отделе фармакологии, 
анализируя колебания температуры в  экспериментах 
на животных и испытаниях лекарственных средств, он ув-
лекся инфракрасной термографией и в 1970-х гг. предло-
жил стандарты для получения и анализа температурных 
изображений биологических объектов. Э.Ф. Ринг трижды 
занимал пост президента EAT, дважды  — генерального 
секретаря и  один раз  — вице-президента. Он органи-
зовал две европейские конференции по медицинской 
термологии в 1982 и 1994 гг. в своем родном городе Бате, 
выступал с лекциями на многочисленных конференциях 
по термологии по всему миру и  стал почетным членом 
6 национальных термологических обществ, включая по-
жизненное почетное членство в Европейской ассоциации 
термологии [40].

В России первые сообщения о  зависимости фар-
макологических эффектов локально применяемых ле-
карственных средств от локальной температуры тканей 
в  местах взаимодействия появились в  1983 г. Вскоре 
такое направление исследований получило название 
термофармакологии, а  затем температурной фарма-
кологии  [41–44]. Первые систематизированные пред-
ставления о  динамике локальной температуры кожи 
в  местах инъекций лекарств при локальных постинъ-
екционных воспалениях, некрозах и  абсцессах были 
сформированы в  самом начале XXI в. в  России благо-
даря экспериментам на живых бодрствующих порося-
тах [45–49]. Сообщалось, что при безопасных инъекци-
ях лекарственных растворов кожа в  местах инъекций 
кратковременно охлаждается, поскольку лекарства 
традиционно вводились при комнатной температуре. 
Через несколько секунд после инъекций температура 
кожи в области инъекций нормализуется, и очаг локаль-
ной гипертермии в коже не формируется. Другое дело, 
когда производится инъекция агрессивного лекарствен-
ного раствора (например, раствора 10  % кальция хло-
рида или раствора 10  % натрия хлорида). В таких слу-
чаях сразу после инъекции участок кожи вокруг места 
ее прокола инъекционной иглой начинает нагреваться 
и  в  нем формируется очаг стойкой и  выраженной ло-
кальной гипертермии, который затем трансформируется 
в постинъекционный некроз. 

Тепловизорная регистрация инфракрасного излучения 
кожи пациентов в  местах инъекций как способ оценки 
их безопасности была впервые предложена при кате-
теризации подкожных вен в  2009 г. также российскими  
исследователями [50]. 

Тепловизорная видеорегистрация динамики локальной 
температуры пальцев руки человека как диагностический 

Рис. 1. Профессор Эдвард Фрэнсис Джон Ринг (1935–2019)
Fig. 1. Professor Edward Francis John Ring (1935–2019)
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документ при оказании неотложной медицинской по-
мощи была впервые публично продемонстрирована  
1 июля 2013 года в Варшаве профессором А.Л. Ураковым 
участникам семинара «Достижения инфракрасного тепло-
видения в медицине» [30] (рис. 2).

Во время доклада был продемонстрирован тепло-
визорный фильм о  динамике локальной температуры 
пальцев руки пациента, находившего в состоянии клини-
ческой смерти и считавшегося умершим. Фильм был снят 
с экрана тепловизора с помощью цифровой кинокамеры 
до, во время и  после наложения жгута на плечо руки 
«умершего» пострадавшего. Инфракрасное видео зафик-
сировало снижение локальной температуры в  кончиках 
пальцев руки к концу 2-й минуты после наложения жгу-
та и  последующее повышение температуры в  кончиках 
пальцев руки после снятия жгута. Это было удивительно, 
поскольку сердце пациента не работало. Динамика темпе-
ратуры пальцев в  условиях неработающего сердца была 
объяснена сохранением движения теплой крови в крове-
носных сосудах благодаря сокращениям вен, снабженных 
венозными клапанами. 

Тепловизорный фильм показал, что в условиях клини-
ческой смерти кровоснабжение в организме человека мо-
жет сохраняться при неработающем сердце. Выявить это 
позволяет кратковременное наложение жгута на плечо 

пострадавшего и  инфракрасная видеорегистрация ди-
намики локальной температуры в кончиках пальцев этой 
руки. 

Перечень первых российских изобретений, 
относящихся к области медицинской 
термологии и температурной фармакологии

Заявка на первое изобретение в  области темпера-
турной фармакологии была зарегистрирована в  СССР 
в  1983 г. (RU 1263248). Сообщалось, что нагревание 
раствора 4  % калия хлорида до 42  °С усиливает его 
сосудосуживающее действие, поэтому орошение кро-
воточащей раны теплым раствором 4 % калия хлорида 
способствует гемостазу. Следующая заявка на изобре-
тение была подана и зарегистрирована в СССР в 1986 г. 
(RU  1650103). Его суть заключается в  применении про-
тивоишемических лекарственных средств в  сочетании 
с локальным охлаждением ишемизированной конечно-
сти. Было показано, что локальное охлаждение конеч-
ности до 18–20 °C повышает ее устойчивость к ишемии 
за счет ингибирования аэробного обмена и  улучшает 
кровоснабжение конечности за счет усиления сосудо-
расширяющего действия спазмолитических лекарствен-
ных средств. 

Рис. 2. Участники семинара «Достижения инфракрасного тепловидения в медицине»: Анджей Юнг, Анна Юнг, Александр Ураков, 
Курт Аммер, Эдвард Фрэнсис Ринг. Варшава, 30 июня – 3 июля 2013 г.
Fig. 2. Participants of the “Advances in infrared thermography in medicine” seminar: Andrzej Jung, Anna Jung, Alexander Urakov, Kurt 
Ammer, Edward Francis Ring. Warsaw, June 30 – July 3, 2013
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В последующие 25 лет были получены патенты на  
изобретения в  области медицинской термологии и  тем-
пературной фармакологии: «Способ лечения ларинго-
спазма» (RU 1783985), «Средство для фармакохолодовой 
терапии хронических ишемических поражений нижних  
конечностей» (RU 1797192), «Способ предотвращения холо-
дового спазма кровеносных сосудов» (RU 2103957), «Спо-
соб лечения длительно незаживающих ран» (RU 2187287), 
«Способ фармакохолодовой анестезии по А.Л.  Уракову» 
(RU 2204968), «Способ предотвращения постинъекцион-
ного некроза» (RU 2277415), «Способ лечения эмпиемы 
плевры по Н.С.  Стрелкову» (RU 2308894), «Способ лече-
ния облысения» (RU 2336881), «Способ обкалывания по-
стинъекционного медикаментозного инфильтрата» (RU 
2333001), «Способ повышения безопасности инъекций» 
(RU 2340361), «Способ подкожных инъекций гепарина» 
(RU 2341298), «Средство для растворения густого и липко-
го гноя» (RU 2360685), «Способ экспресс-удаления пятен 
крови с  одежды» (RU 2371532), «Способ катетеризации 
локтевой вены и  многократного внутривенного введе-
ния лекарств» (RU 2387465). Сущность каждого из этих 
изобретений заключалась в  комбинации лекарственных 
средств с  локальной гипо- или гипертермией с  целью 
температурной коррекции фармакологических эффектов 
локально применяемых лекарств. 

В 2008 г. в России было зарегистрировано изобретение 
«Способ оценки локальной токсичности лекарственных 
средств» (RU 2396562), в котором впервые было предло-
жено использовать тепловизор для регистрации локаль-
ной температуры поверхности тела теплокровного живот-
ного с целью оценки местного раздражающего действия 
лекарств при локальном применении. В частности, было 
предложено регистрировать динамику локальной темпе-
ратуры органа зрения бодрствующего поросенка после 
инстилляции в его конъюнктивальную полость выбранного 
лекарственного раствора. 

В последующие годы в  Российской Федерации еже-
годно создавались изобретения, суть которых заключа-
лась в  тепловизорной оценке динамики локальной тем-
пературы различных участков тела пациента. До 2015  г. 
в  Российской Федерации были зарегистрированы заяв-
ки на следующие изобретения: «Способ визуализации 
подкожных вен в  инфракрасном диапазоне спектра 
излучения по А.А. Касаткину» (RU 2389429), «Способ об-
резания крайней плоти» (RU 2394502), «Способ оценки 
раздражающего действия внутрисосудистых катетеров» 
(RU 2405585), «Способ определения стадии гипоксиче-
ского повреждения и вероятности оживления по А.Л. Ура-
кову» (RU 2422090), «Способ фуникулярной анестезии» 
(RU 2422164), «Способ катетеризации вен конечностей» 
(RU 2428220), «Способ и  средство для удаления серной 
пробки» (RU 2468776), «Способ изготовления и  установ-
ки стоматологической конструкции» (RU 2469640), «Спо-
соб определения микроциркуляторных повреждений 
при шоке и  эффективности противошокового лечения» 

(RU 2480183), «Способ защиты плода от гипоксического 
повреждения в родах» (RU 2503414), «Способ акушерско-
го пособия при потугах» (RU 2502485), «Искусственный 
пищевой комок и способ использования искусственного 
пищевого комка для экспресс-оценки адаптации паци-
ента к  стоматологической конструкции» (RU 2533840), 
«Способ оценки компенсаторной реакции организма 
на острую гипоксию» (RU 2531924), «Способ инфракрас-
ной диагностики структуры щеки» (RU 2544291), «Способ 
диагностики дисфункции височно-нижнечелюстного мы-
шечного и суставного комплекса» (RU 2549499), «Способ 
инфракрасного скрининга новообразований молочных 
желез» (RU 2561302), «Способ инфракрасной визуали-
зации инородных тел в  кисти» (RU 2557687), «Способ 
лечения бруксизма» (RU 2593344), «Способ инъекции 
ботулотоксина в  жевательные мышцы» (RU 2575735), 
«Способ инфракрасной оценки устойчивости пальцев 
рук к  повторному охлаждению» (RU 2578091), «Способ 
инфракрасной дифференциальной экспресс-диагности-
ки кровоподтека и  ушиба мягких тканей» (RU 2577510), 
«Способ инфракрасной томографии поверхности тела 
при судебно-медицинском освидетельствовании живых 
лиц» (RU 2581718), «Способ инфракрасной оценки устой-
чивости пояснично-крестцового мышечного и суставного 
комплекса пациента к  сгибательно-разгибательной на-
грузке» (RU 2604957). 

Во всех перечисленных изобретениях поставленные 
задачи решались на основе анализа динамика локальной 
температуры поверхности выбранных участков тела чело-
века, регистрируемой с  помощью тепловизора. Однако 
эти изобретения не предусматривали создание тепло-
визорного фильма как медицинского диагностического 
документа. 

Изобретение диагностического документа 
в виде тепловизорного фильма о динамике 
локальной температуры поверхности  
тела человека

В декабре 2015 г. была зарегистрирована заяв-
ка на выдачу патента на изобретение под названием 
«Способ инфракрасной диагностики гипоксии пло-
да в  родах»  (RU  2622594), патент был выдан 16.06.2017. 
В соответствии с  формулой этого изобретения сначала 
определяют температуру тела матери. При температуре 
тела выше 37,2  °С прогнозируют повышенную потреб-
ность плода в  кислороде. Далее осуществляют непре-
рывную динамическую тепловизорную видеорегистрацию 
температуры поверхности головы плода в  процессе акта 
вагинальных родов в диапазоне температур 32–42 °С. Ви-
деорегистрацию осуществляют с  помощью тепловизора 
с функцией цветного изображения поверхности видимой 
ее части на экране в цветах от красного до фиолетового. 
При выходе поверхности головы плода из родовых путей 
наружу ее сразу же начинают обдувать потоком сухого 
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воздуха с  температурой 25  °С. В качестве обдувающего 
устройства используют бытовой фен с  функцией созда-
ния равномерного потока холодного воздуха. Размеща-
ют фен выше или ниже головы плода без экранирования 
инфракрасного изображения головы на экране тепло-
визора. Обдувают голову с  расстояния 10–15 см с  ин-
тенсивностью потока воздуха, обеспечивающего в  срок 
от 3 до 5 с понижением температуры поверхности головы 
на несколько градусов. При равномерности температуры 
видимой поверхности, либо при локальной гипертермии 
над стреловидным швом или родничком делают вывод 
об отсутствии гипоксии у плода. При снижении темпера-
туры в  одном из этих участков на 0,1  °С ниже темпера-
туры поверхности соседних участков поверхности головы 
делают заключение о гипоксии плода. Обдувание головы 
плода воздухом комнатной температуры и тепловизорную 
видеорегистрацию динамики температуры продолжают 
вплоть до рождения плода. Тепловизорный видеофильм 
архивируют в цифровом варианте в индивидуальном USB-
флеш-накопителе [51, 52].

Иными словами, в  середине 2017 г. в  Российской 
Федерации был выдан патент на первое изобретение, 
заключающееся в  создании тепловизорной видеореги-
страции динамики локальной температуры поверхно-
сти головы плода в  процессе вагинальных родов. Факт 
выдачи патента на такое изобретение подтверждает, 
что зарождение такого типа диагностического документа  
началось в России.

В период с  2015 по 2023 г. в  Российской Федерации 
были созданы следующие изобретения, относящиеся 
к  медицинской термологии и  температурной фармако-
логии: «Способ инфракрасной оценки адаптации кос-
монавтов к  длительным межпланетным пилотируемым 
полетам» (RU 2621305), «Способ инфракрасной оценки 
устойчивости человека к кровопотере» (RU 2619789), «Спо-
соб инфракрасной диагностики прорезывания молочно-
го зуба у  ребенка» (RU 2621534), «Способ инфракрасной 
флебографии» (RU 2638458), «Термографометрическая 
рулетка» (RU 2655741), «Зимний автомат Калашникова 
с  термоизолирующим покрытием и  комплект герметич-
ной пластиковой упаковки к  нему» (RU 2714959), «Ком-
прессионная охлаждающая маска для лица» (RU 2682473), 
«Зимний спусковой механизм снайперской винтовки» 
(RU 2680365), «Устройство для закрывания спусковой ско-
бы снайперской винтовки» (RU 2684952), «Зимняя камуф-
ляжная меховая муфта для руки снайпера» (RU 2677070), 
«Зимняя снайперская винтовка» (RU 2687227), «Зим-
ний гаечный ключ» (RU 2695737), «Меховая муфта 
для теплоизоляции руки снайпера при стрельбе из снай-
перской винтовки» RU  2714948), «Зимняя камуфляжная 
меховая муфта для руки снайпера» (RU 2755113), «Зим-
няя рукавица с  внутренним подогреваемым карманом» 
(RUS 2709633), «Декоративная наклейка для теплоизоля-
ции зубов» (RU 2698349), «Способ инфракрасной диагно-
стики добавочной доли молочной железы» (RU 2727029), 

«Аэрозоль для ингаляции при обструктивном бронхите». 
(RU  2735502), «Средство для пилинга при гиперкератозе 
стоп» (RU 2730451), «Аэрозоль для инвазивной механиче-
ской вентиляции легких при COVID-19» (RU 2742505), «Уте-
пленная кнопка клапанного рычага клавиатуры саксофо-
на» (RU 2753068), «Теплый щелочной раствор перекиси 
водорода для внутрилегочной инъекции» (RU 2807851). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, некоторые лекарственные препараты 

в лекарственной форме раствора для инъекции, считаю-
щиеся сегодня качественными, могут являться причиной 
развития постинъекционных некрозов и  абсцессов. Та-
кие локальные постинъекционные осложнения снижают  
безопасность лекарственной терапии многих болезней 
особенно при многократных курсовых инъекциях при  
госпитальном лечении. В начале XXI в. в  опытах на  
бодрствующих поросятах было установлено, что предвест-
ником постинъекционного некроза и  абсцесса является 
очаг локальной гипертермии, образующийся вокруг места 
прокола кожи инъекционной иглой сразу после инъекции. 
В 2009 г. для своевременной диагностики предвестника 
локальных постинъекционных осложнений было пред-
ложено осуществлять тепловизорную регистрацию ин-
фракрасного излучения кожи пациента в месте инъекции. 
В 2013 г. в Варшаве была публично продемонстрирована 
первая тепловизорная видеозапись динамики локальной 
температуры пальцев руки пациента при оказании неот-
ложной медицинской помощи в  состоянии клинической 
смерти как диагностический документ о  наличии крово
снабжения в его организме при отсутствии сердцебиения. 
В декабре 2015 г. в Российской Федерации была зареги-
стрирована первая заявка на выдачу патента на изобре-
тение «Способ инфракрасной диагностики гипоксии плода 
в  родах» (RU  2622594, 16.06.2017). Этим было положено 
начало тепловизорной видеорегистрации динамики ло-
кальной температуры кожи человека как диагностическо-
го медицинского документа, который было предложено 
архивировать в  цифровом варианте в  индивидуальном 
USB-флеш-накопителе.
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