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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Радиотермометрия (РТМ) является актуальным методом обследования молочной железы, 

позволяющим помимо визуализации патологических очагов оценить качество метаболизма, что важно с позиций 
определения биологических подтипов рака молочной железы (РМЖ) и возможности оценки степени агрессивности 
опухоли до иммуногистохимического анализа .

Цель. Исследовать возможности современной РТМ в дифференциальной диагностике доброкачественной 
и злокачественной патологии молочной железы и при различных биологических подтипах РМЖ . 

Материалы и методы. Обследовано 118 пациенток с различной патологией молочной железы с помощью 
компьютеризированного диагностического комплекса РТМ 01 РЭС, Замеры выполнялись в 9 точках: непосредственно 
на молочной железе ― для визуализации опухоли, двух контрольных точках (в области эпигастрия и мечевидного 
отростка грудины) и одной точке в аксиллярной зоне с обеих сторон ― для выявления возможных метастазов . 
Время проведения исследования 15–20 минут ― для каждой женщины . Результаты РТМ сопоставлялись с данными 
гистологической верификации, ультразвуковой, маммографической и клинических картины .

Результаты. Чувствительность РТМ в дифференциальной диагностике патологии молочной железы 
составила 96,9%, точность ― 74,5% . Специфичность РТМ для дифференциации агрессивных и неагрессивных 
подтипов РМЖ оказалась низкой ― 6,6% . При оценке разницы температур между патологической и нормальной 
тканью наблюдается тенденция к увеличению значения над опухолью по сравнению с непораженной тканью, однако 
статистически значимых различий между средними температурами здоровой и пораженной молочной железы 
не получено . Корреляции между индексом пролиферативной активности РМЖ и частоты термоасимметрии, либо 
степенью ее выраженности не выявлено (r < 0,3) . 

Заключение. РТМ продемонстрировала эффективность в дифференциальной диагностике доброкачественных 
и злокачественных изменений ткани молочной железы, при этом она не является методом выбора в оценке 
распространённости и биологического подтипа рака молочной железы .
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ABSTRACT
BACKGROUND: Radiothermometry (RTM) is a breast examination method that permits, besides visualization of 

the pathological foci, to evaluate the quality of metabolism, which is important for the determination of the biological 
subtypes of breast cancer (BC) and the possibility of the evaluation of the degree of tumor aggressiveness before 
immunohistochemical analysis . 

AIM: To study the potentials of modern RTM in the differential diagnosis of benign and malignant breast pathologies 
and in different biological subtypes of BC .

MATERIALS AND METHODS: Overall, 118 patients with different breast pathologies were examined using РТМ 01 
РЭС computerized diagnostic complex . Measurements were performed in nine points: directly on the breast ― for the 
visualization of tumor, in two control points (in the region of the epigastrium and sternal xiphoid process), and in one point 
in the axillary zone on both sides ― for the identification of probable metastases . The examination time was 15–20 min 
for each woman . RTM results were compared with histological, ultrasound, mammographic, and clinical data .

RESULTS: The sensitivity and accuracy of RMT in the differential diagnosis of breast pathology were 96 .9% and 74 .5%, 
respectively . The specificity of RTM in the differentiation of aggressive and non-aggressive BC subtypes appeared to be low 
at 6 .6% . In the evaluation of the temperature difference between the pathological and normal tissues, a tendency to a non-
increase in the temperature above the tumor in comparison with the unaffected tissue was noted; however, no significant 
differences between the mean values for the healthy and affected breasts were obtained . No correlations were found 
between the proliferative index of BC and frequency of thermoasymmetry or extent of its evidence (r < 0 .3) .

CONCLUSION: RTM demonstrated effectiveness in the differential diagnosis of benign and malignant alterations 
of the breast; thus, it is not a method of choice in the evaluation of the spread and biological subtype of BC . 
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ОБОСНОВАНИЕ
Несмотря на значительные достижения последних 

лет в персонализированном и таргетном подходе в диа-
гностике и ведении рака молочной железы (РМЖ), вопрос 
раннего выявления остается основой хорошего прогноза 
для пациентки [1] . Омоложение онкопатологии молочной 
железы (МЖ) в ряде случаев препятствует эффективности 
рутинных диагностических методов, заставляя специали-
стов использовать комбинации дорогостоящих и порой 
инвазивных способов визуализации и верификации опу-
холевого процесса [2–4] . Кроме непосредственного на-
хождения и подтверждения новообразования МЖ, не-
обходима и детерминация его биологических свойств, 
определяющих алгоритм ведения конкретной пациентки .

Одним из методов визуализации патологии МЖ 
является радиотермометрия (РТМ), во многих клиниках 
прочно вошедшая в рутинный алгоритм комплексного 
обследования молочных желез [5–7] . Данный неинва-
зиный метод в многочисленных исследованиях показал 
себя высокочувствительным, способным дифференци-
ровать злокачественные и доброкачественные изме-
нения ткани МЖ на доклиническом этапе в различных 
возрастных группах [8–12] . Он основан на измерении 
разницы электромагнитного излучения в клетках опу-
холевой и здоровой ткани в микроволновом диапазоне 
на глубине до 5 см [13] . Исследование термоасимме-
трии здоровых и измененных структур МЖ, проведен-
ное М . Гутьером с 1965 г . на 85 000 пациенток доказало, 
что вследствие повышенного метаболизма злокаче-
ственная опухоль имеет более высокую температуру, 
чем нормальные ткани [14, 15] . В то же время и сама 
молочная железа, пораженная злокачественным про-
цессом, как правило, обладает повышенными пока-
зателями относительно здоровой стороны, что, в свою 
очередь, объясняется активным неоангиогенезом [16] . 
Кроме того, в группе женщин (n = 1245), у которых были 
сомнительные термограммы при отсутствии клинических 
либо рентгенологических изменений МЖ, при последу-
ющем наблюдении в течение 8 лет в 40,2% случаев вы-
явлен РМЖ [17–19] . Также доказана эффективность дан-
ной методики при оценке доброкачественных процессов 
с высокой и низкой пролиферативной активностью [20] . 
Следовательно, РТМ является актуальным методом обсле-
дования МЖ, так как кроме непосредственно визуализа-
ции патологических очагов можно оценить качество 
метаболизма [21–23] . Это важно с позиции определе-
ния биологических подтипов РМЖ, т .к . еще в 60-е годы 
были доказаны достоверные отличия термограмм раз-
ных гистологических форм рака . Также актуален вопрос 

о возможности оценки степени агрессивности опухоли 
до иммуногистохимического анализа [10] . 

Цель ― исследовать возможности современной 
радиотермометрии в дифференциальной диагностике 
доброкачественной и злокачественной патологии мо-
лочной железы и при различных биологических подти-
пах рака молочной железы . 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование выполнено на базе Рязанского об-

ластного онкологического диспансера . Включено 118 
женщин с различной патологией МЖ . Все процеду-
ры выполнены в рамках диспансерного/планового об-
следования . Никаких дополнительных вмешательств 
не проводилось . Женщины подписали Информирован-
ное согласие в рамках стандартных процедур Рязанского 
областного онкологического диспансера . 

Оценка изучаемых параметров производилась с по-
мощью компьютеризированного диагностического ком-
плекса РТМ 01 РЭС, состоящего из измерителя внутрен-
них температур, инфракрасного измерителя температуры 
кожи, средства визуализации, обработки и анализа по-
лученной информации экспертной системой [24] . 

Согласно рекомендациям по проведению РТМ, вы-
полнялись замеры в 9 точках: непосредственно на МЖ 
― для визуализации опухоли, в двух контрольных точках 
в области эпигастрия и мечевидного отростка грудины 
и в одной точке в аксиллярной зоне с обеих сторон ― 
для выявления возможных метастазов [5, 13] . Время об-
следования составило 15–20 мин для каждой женщины . 

В дальнейшем женщины были разделены на две 
группы: 

- контрольная группа (n = 32) ― доброкачествен-
ные изменения (мастопатия, фиброаденома, внутри-
протоковая папиллома, мастит, липома) в МЖ (возраст 
женщин 18 до 79 лет); 

- основная группа (n = 86) ― злокачественные но-
вообразования МЖ [25] (возраст женщин от 24 до 73 лет) . 

В основной группе преобладал РМЖ (n = 84) различ-
ных стадий (I и II ― по 28,7%, III ― 42,8%) и фенотипов, 
также было выявлено по 1 случаю метастаза меланомы 
и саркомы в МЖ . При этом, более агрессивные фенотипы 
РМЖ чаще встречались у молодых пациенток (рис . 1) .

Также было выполнено сопоставление данных РТМ 
с результатами гистологической верификации, ультра-
звуковой, маммографической и клинических картины . 

В статистическом анализе использованы методы 
описательной (%) и сравнительной (t-критерий

СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ
МЖ ― молочная железа
РМЖ ― рак молочной железы
РТМ — радиотермометрия
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Рис. 1. Связь фенотипа (n) РМЖ с возрастом (лет) .

Таблица 1. Распределение средних температур в группах с различными фенотипами рака молочной железы

Средняя температура, °С
Фенотипы рака молочной железы

Люминальный A Люминальный 
B (-)

Люминальный B 
HER2+

Нелюминальный 
HER2+

Трижды  
негативный

Над опухолью 34,4 34,1 34,1 34,5 35,4

Патологической молочной железы 33,6 33,3 33,1 33,6 34,7

Здоровой молочной железы 33,2 32,5 32,4 32,8 34,8

Измененных лимфатических узлов 33,9 33,4 33,9 33,1 34,3

Неизмененных лимфатических узлов 33,9 33,3 33,0 32,9 34,0

Стьюдента, критерий Манна-Уитни) статистики; опре-
делялась чувствительной и специфичность диагности-
ческого метода (РТМ) . Различия считали статистически 
значимыми при р < 0,05 .

РЕЗУЛЬТАТЫ
При анализе результатов проведенного обследова-

ния выявлены следующие закономерности .
РТМ эффективна для дифференциальной диагно-

стики доброкачественных и злокачественных процессов 
в МЖ (для t-критерии Стьюдента р = 0,00053), чувстви-
тельность РТМ в диагностике патологии МЖ при сопо-
ставлении результатов с гистологической верификаци-
ей, ультразвуковой, маммографической и клинических 
картины составила 96,9%, точность – 74,5%, специфич-
ность для дифференциации агрессивных и неагрессив-
ных подтипов РМЖ оказалась низкой (6,6%) .

При оценке разницы температур между патоло-
гической и нормальной тканью наблюдается тенден-
ция к увеличению значения измерений над опухолью 
по сравнению с непораженной тканью, однако статисти-
чески значимых различий ни между средними темпера-
турами здоровой и пораженной МЖ, ни при различных 
фенотипах (табл . 1) не получено . Критерий Манна-Уитни 
не показал различий температур между люминальными 
А и В группами (U = 342), как и не подтвердил более 
агрессивные качества люминального Нег2-позитивного 
фенотипа относительно люминального Нег2-негативного 
типа (U = 114,5), что говорит не в пользу гипотезы 
о эффективности РТМ в диагностике агрессивных и не-
агрессивных форм РМЖ . Неоднозначным является факт 
полного отсутствия термоасимметрии при саркоме и ме-
тастазе меланомы в МЖ, т .к . априори очевиден факт вы-
сокой степени агрессивности обеих опухолей .

При оценке степени распространенности процесса 
по измерению температур аксиллярных областей до-
стоверно значимых отклонений выявлено не было (U = 
182), причем в случаях с подтвержденными метастазами 
в подмышечных лимфоузлах определялась гипотермия 
относительно даже здоровых тканей (табл . 1) .

Статистически значимый результат получен 
при сравнении частоты и разницы термоасимметрии 
в группах с агрессивными фенотипами (р < 0,05), причем 
в группе нелюминального НЕR2-позитивного фенотипа 

разница средней температуры между пораженной и здо-
ровой МЖ больше (на 1,8°С), чем при трижды-негативном 
варианте (на 0,9°С, табл . 2) . Этот факт не подтверждает 
гипотезу о том, что более агрессивные фенотипы, в част-
ности трижды негативный подтип с самым высоким Ki67, 
должны давать более резонансную картину термометрии .

Особый интерес представлял Ki67 ― индекс био-
логического потенциала опухоли (РТМ основана на ме-
таболизме в опухолевой ткани) . В нашем исследовании 
самое высокое среднее значение Ki67 наблюдалось при 
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Таблица 2. Распределение средних температур в группах агрессивного фенотипа рака молочной железы

Средняя температура, °С
Агрессивные фенотипы рака молочной железы

Нелюминальный HER2+ Трижды негативный

Патологической молочной железы 34,7 35,4

Здоровой молочной железы 32,9 34,5

трижды-негативном раке (63,3%), несколько ниже в груп-
пах с Нег2-позитивностью (50,6%), в истинно люминаль-
ных подтипах данный показатель достоверно ниже: 
при люминальном В ― 42,2%, люминальном А ― 10,6% . 

Однако, корреляции между индексом пролиферативной 
активности опухоли и частоты термоасимметрии, либо 
степенью ее выраженности не выявлено (r < 0,3) .

Рис. 2. Примеры результатов радиотермоментрии: А ― доброкачественная опухоль молочной железы; Б ― рак молочной  
железы, трижды-негативный, локализованная форма; В ― рак молочной железы, люминальный В, диффузная форма .
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ОБСУЖДЕНИЕ
Таким образом, диффузные (местно-распространен-

ные) формы рака молочной железы отображаются в виде 
термограмм с самым значительным разбросом и больши-
ми площадями максимальных и минимальных температур .

Выше приводится несколько показательных резуль-
татов РТМ доброкачественного процесса, локализован-
ного и диффузного РМЖ (рис . 2) .

ВЫВОДЫ
1 . Радиотермометрия продемонстрировала эффектив-

ность в дифференциальной диагностике доброкачественных 
и злокачественных изменений ткани молочной железы . 

2 . Радиотермометрия не является методом выбо-
ра в диагностике степени распространённости и оцен-
ки биологического подтипа рака молочной железы, т . 
к . не выявлено корреляции между частотой и степенью 
термоассиметрии, фенотипом, либо связи разницы тем-
ператур с Ki67, как и с метастатическим поражением 
регионарных лимфоузлов .
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