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Аннотация.  В  статье  представлены  результаты  по  оптимизации  скринингового  обследования  молочных 

желез в рамках работы по созданию тест‐системы для экспресс‐диагностики злокачественных новообразований 
молочной железы и выделения пациенток группы риска на основе данных микроволновой радиотермометрии. 
Существующая программа обследования предусматривает длительный сбор анамнеза и предварительное изуче‐
ние  температуры в контрольных точках. Целью работы было выяснить имеется ли  связь между наличием или 
отсутствием положительных ответов на анамнестические вопросы программы и изменениями температуры мо‐
лочной железы. А также определить степень зависимости температурных изменений в молочной железе от диа‐
метра железы, температуры в аксиллярной области и в других контрольных точках. Были обследованы 3 группы 
пациенток: здоровые, группы риска (с доброкачественными узловыми образованиями) и больные раком молоч‐
ной железы. В группе больных раком температурные данные здоровых молочных желез были изучены отдельно. 
Результаты исследования показали зависимость температурных изменений от возраста, диаметра железы только 
для здоровых пациенток. Температура в аксиллярной области и контрольных точках исследования имеет высо‐
кую степень прямой корреляции с изменениями температуры в молочной железе во всех группах пациенток. 

Ключевые  слова:  микроволновоярадиотермометрия,  скрининговое  обследование  молочных  желез,  тест‐
системы, экспресс‐диагностика, злокачественные новообразования молочной железы, группа риска. 
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Abstract.The article presents the results of the optimization of breast screening based on microwave radiothermo‐
metry due to the development of a test system for express diagnostics of malignant breast tumors and identification of 
female patients at risk. The current program of investigation involves a time‐consuming history taking and a preliminary 
measurement of the temperature at the control points.  

The purpose of the research was to find out is there a relationship between the presence or absence of positive answers 
to anamnestic questions of the program and changes of temperature of the breast. Another task was to determine the degree 
of dependency of temperature changes in the mammary gland on the diameter of the gland and the temperature in the axil‐
lary area and other control points. Three groups of female patients were examined: healthy subjects, risk group (with be‐
nign nodules) and breast cancer patients. In the group of cancer female patients the temperature data of healthy mammary 
glands were studied separately. The results showed that the temperature changes depend on the age and the diameter of 
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the gland only for healthy subjects. The temperature in the axillary area and the control points of the study has a high de‐
gree of direct correlation with the temperature changes in the mammary gland in all groups of female patients. 

Key words: microwave  radiothermometry, breast  screening,  test  system, express diagnostics of malignant breast 
tumors, the patients in the risk. 

 
Разработка  интеллектуальной  тест‐системы  для 

экспресс‐диагностики  злокачественных  новообразова‐
ний молочной железы и  выделения пациенток  груп‐
пы  риска  на  основе  данных  микроволновой  радио‐
термометрии  требует  соответствующих  объективных 
методов  ее  структуризации,  алгоритмов  выделения 
наиболее значимых признаков того или иного заболе‐
вания.  Однако  микроволновая  радиотермометрия 
позиционируется  как  скрининговый  метод  обследо‐
вания. В этом случае одной из важных сторон обсле‐
дования является и время его проведения. 

При  опросе  пациента  в  процессе  радиотермо‐
метрического  обследования  врач  задает  пациенту 
вопросы,  которые  должны  помогать  в  диагностике 
патологии молочной железы [3]. 

Цель  исследования  –  выяснить  имеется  ли 
связь  между  наличием  или  отсутствием  положи‐
тельных  ответов  на  анамнестические  вопросы  и  из‐
менениями температуры молочной железы. А также 
определить  степень зависимости температурных из‐
менений  в  молочной  железе  от  диаметра  железы, 
температуры  в  аксиллярной  области  и  в  контроль‐
ных точках на теле пациентки, которые по методике 
обследования  необходимо  измерить  перед  обследо‐
ванием собственно железы (табл. 1). 

 
Таблица 1 

 
Вопросы и дополнительные измерения,  

предшествующие измерению температуры собственно 
молочной железы 

 
Анамнестические 

 вопросы 
Дополнительные 

измерения 
возраст пациентки  диаметр молочной железы

количество беременностей  ИКТ в аксиллярной области
количество родов  РТМ в аксиллярной области
возраст на момент 
 первых родов 

ИКТ в контрольных точках
 (Т1 и Т2) 

продолжительность  
менструального цикла 

РТМ в контрольных точках 
(Т1 и Т2) 

       
Ранее  проводились  аналогичные  теоретические 

исследования  отдельных физических  и физиологиче‐
ских  факторов,  влияющих  на  качество  обследования 
пациентов с варикозной болезнью вен нижних конеч‐
ностей методом комбинированной термометрии [1]. 

Материалы и методы исследования. Для дос‐
тижения цели было проведено обследование молоч‐
ных желез здоровых женщин (40 женщин (80 молоч‐
ных желез)), женщин с доброкачественными заболе‐
ваниями молочных желез, в так называемых группах 
риска (103 женщины (206 молочных желез)), и паци‐
енток  со  злокачественными  онкологическими  забо‐
леваниями. Причем  в  последней  группе  был прове‐
ден анализ данных как по больной железе  (133 жен‐

щины (140 молочных желез)), так и по здоровой же‐
лезе больных пациенток (126 женщин (126 молочных 
желез)).  Все  женщины  были  обследованы  с  исполь‐
зованием  радиотермометрического  компьютеризи‐
рованного  комплекса  РТМ‐01‐РЭС  (ООО  «Фирма 
РЭС»), принцип действия которого основан на изме‐
рении  собственного  электромагнитного  излучения 
тканей в микроволновом диапазоне  (глубинная тем‐
пература‐РТМ)  и  инфракрасном  диапазоне  (темпе‐
ратура  кожи‐ИК).  При  этом  мощность  данного  из‐
лучения  пропорциональна  температуре  тка‐
ней.Пациентки во время обследования находились в 
положении  лёжа.  Обследование  начиналось  с  изме‐
рения  температур  в  контрольных  точках.  Первая 
точка (Т1), в центре грудной клетки сразу под и меж‐
ду  молочными железами,  –  важная  точка,  темпера‐
тура в которой должна быть выше или равна средней 
температуре  по  обеим  молочным  железам,  если  в 
молочных  железах  нет  патологических  изменений. 
Вторая  контрольная  точка  (T2)  –  непосредственно 
под  мечевидным  отростком.  Антенна‐аппликатор 
устанавливается  на  соответствующую  точку  на  по‐
верхности  тела  плотно,  не  допуская  зазора  между 
кожей и плоскостью аппликатора. Точки для обсле‐
дования  на  поверхности  молочной  железы  выбира‐
лись  так,  чтобы  «просмотреть»  всю  область  молоч‐
ной железы и в каждом конкретном случае выбира‐
лись  в  соответствии  с  индивидуальным  строением 
молочной  железы.  Программой  обследования  пре‐
дусмотрено, что температурный датчик устанавлива‐
ется в средней части исследуемого квадранта молоч‐
ной железы. Если молочная железа большого разме‐
ра (более 30 см в диаметре), можно провести две или 
три серии измерений и выбрать наиболее информа‐
тивную  серию.  На  рис.  1  показана  схема  обзорного 
исследования молочной железы. 

 

 
Правая железа Левая железа

 
Рис. 1. Схема обзорного исследования молочной железы. 

 
Все женщины перед термометрическим обследо‐

ванием  прошли  УЗ  обследование  и  маммографию. 
Для подтверждения диагноза  злокачественного  обра‐
зования проводилось гистологическое исследование. 

В основе исследования связи между признаками 
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лежат статистические методы, основанные на вычис‐
лении выборочного коэффициента корреляции и на 
проверке  гипотез о его  значимости. При этом боль‐
шинство  параметрических  критериев  проверки  ста‐
тистических  гипотез  предполагает  нормальность 
распределения  выборочных  данных.  Поэтому  пер‐
вым шагом при изучении взаимосвязи исследуемых 
признаков является проверка нормальности распре‐
деления  исходных  числовых  данных:  это  темпера‐
турные  измерения  радиотермометрического  обсле‐
дования  в  девяти  точках,  расположенных  на молоч‐
ной  железе,  а  также  измерение  температуры  в  ак‐
силлярной  области  и  в  контрольных  точках  на  теле 
пациентки.  При  этом  для  проверки  выборочных 
распределений  на  принадлежность  к  нормальному 
распределению были использованы как приближен‐
ный метод,  основанный на  вычислении  выборочных 
коэффициентов асимметрии и эксцесса, так и более 
точный метод проверки согласованности – критерий 
согласия Пирсона [2]. На втором шаге для непосред‐
ственного  изучения  взаимосвязи  признаков  был  вы‐
бран  метод  исследования  ранговой  корреляции 
Спирмена.  В  его основе лежит вычисление коэффи‐
циента  ранговой  корреляции Спирмена  Bρ

 
по фор‐

муле: 
2

161 3
idn

iB nn ∑ =
−

−=ρ , где di=xi–yi, а xi и yi (i = 1, 2, 

…, n) – ранги исходных объектов, записанные по ис‐
следуемым признакам. Методика нахождения рангов 
описана в [2,4]. 

Результаты  и  их  обсуждение.  В  результате 
проверки  полученных  измерений  радиотермомет‐
рического  обследования  оказалось,  что  большая 
часть  температурных  данных  не  согласуется  с  нор‐
мальным  распределением.  Поэтому  применение  на 
втором шаге  для  непосредственного  изучения  взаи‐
мосвязи признаков метода, основанного на вычисле‐
нии  выборочного  коэффициента  ранговой  корреля‐
ции Спирмена вполне обоснованно и целесообразно. 

 
Таблица 2 

 
Используемые значения критических точек  

распределения Стъюдента tкр. 
 

n (объем выборки)  tкр 
80  1,67 
206  1,64 
140  1,65 
126  1,66 

     
В каждой группе пациентов для всех 9  точек из‐

мерения в РТМ‐ и ИК‐диапазонах были найдены опи‐
санным выше методом коэффициенты ранговой кор‐
реляции Спирмена в паре с каждым ответом на анам‐
нестические вопросы и в паре с результатами каждого 
дополнительного измерения.  Результаты  вычислений 
отображены  на  рисунках  (рис.1‐4).  После  этого  была 
исследована  значимость  полученных  коэффициентов 
ранговой корреляции Спирмена. Для выбора гипоте‐
зы  использовался  статистический  критерий  уровня 

α=0,05(p=1‐α)  и  следующие  значения  критических  то‐
чек распределения Стъюдентаtкр. (табл. 2). 

Значимые коэффициенты ранговой корреляции 
Спирмена,  указывающие на  взаимосвязь признаков, 
отражены на рис. 2‐5, где цифрами от 0 до 8 обозна‐
чены  точки  измерения  на  молочной  железе,  а  по 
вертикальной оси указаны значения корреляции. 
 

 
 

Рис.2.Значимые коэффициенты ранговой корреляции 
Спирмена для анамнестических вопросов в диапазоне РТМ 

 
После проведения анализа полученных результа‐

тов  оказалось,  что  в  группе  здоровых женщин  (n=80) 
значимой  является  обратная  зависимость  темпера‐
турных изменений в глубоких тканях железы с возрас‐
том пациентки и диаметром молочной железы.  

Такие  анамнестические  данные  как  протяжен‐
ность менструального цикла, количество беременно‐
стей,  количество  родов,  возраст  на  момент  первых 
родов не имеют значимой связи с изменениями тем‐
пературы в молочной железе у здоровых женщин. 

Температура  в  аксиллярной  области  и  кон‐
трольных  точках  исследования  имеет  высокую  сте‐
пень  прямой  корреляции  с  изменениями  темпера‐
туры в молочной железе. 

В  группе  риска  (n=206)  выраженная  прямая 
взаимосвязь  имеется  только  между  температурой 
тела  пациенток  в  аксиллярной  области  и  в  кон‐
трольных точках. 

Незначительная  обратная  взаимосвязь  возраста 
отмечается  с  температурой  молочной  железы.  По 
сравнению  с  группой  здоровых  женщин  в  группе 
риска  зависимость  температуры  от  длины  менстру‐
ального цикла более выражена. Между анамнестиче‐
скими данными (количество беременностей, количе‐
ство  родов,  возраст  на  момент  первых  родов),  диа‐
метром молочной железы и температурой молочной 
железы значимой связи нет.  

У женщин со злокачественными изменениями в 
молочных  железах  (как  для  больных  желез  (n=140), 
так  и  для  здоровых  (n=126))  прямая  взаимосвязь  с 
температурой  тела  в  аксиллярной  области  и  кон‐
трольных точках исследования выражена в такой же 
степени, как и в других группах. Однако ни анамне‐
стические данные, ни показатели возраста, ни длина 
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менструального цикла,  ни диаметр молочной желе‐
зы не связаны с изменениями температуры в молоч‐
ной железе. 

 

 
 

Рис. 3.Значимые коэффициенты ранговой корреляции 
Спирмена для дополнительных измерений в диапазоне 

РТМ 
 

 
 

Рис. 4.Значимые коэффициенты ранговой корреляции 
Спирмена для анамнестических вопросов в диапазоне ИК 

 

 
 

Рис. 5. Значимые коэффициенты ранговой корреляции 
Спирмена для дополнительных измерений в диапазоне ИК 

 
Известно,  что беременность и лактация способ‐

ствуют полному развитию молочной железы. Одна‐
ко  количество  беременностей,  количество  родов, 
возраст  на  момент  первых  родов  не  имели  связи  с 
изменениями  температуры  в  молочной  железе  во 
всех группах обследованных женщин. 

Взаимосвязь  температурных  изменений  от  воз‐
раста,  диаметра  железы  прослеживалась  только  для 
здоровых пациенток. С возрастом здоровая молочная 
железа подвергается инволюции: уменьшается объем 
железистой  ткани,  увеличивается  объем  жировой  и 
соединительной  ткани,  кровоснабжение  которых  ме‐
нее выражено. В то же время увеличение размера здо‐
ровой  молочной  железы  с  возрастом  обусловлено 
увеличением  не  столько  объема  железистой  ткани, 
сколько  жировой  и  соединительной.  Естественное 
снижение температуры здоровой молочной железы с 
возрастом и отражает обратная корреляция.  

Все описанные  закономерности изменения тем‐
пературы  характерны  для  нормального  строения  и 
функционирования  молочной  железы.  Взаимосвязь 
этих  же  показателей  (возраст,  диаметр  железы)  с 
температурой  железы  у  пациенток  с  доброкачест‐
венными изменениями в молочной железе (в группе 
риска) значительно ослаблена, а в группе пациенток 
со  злокачественными  изменениями железы  отсутст‐
вует, т.к. и структура, и функции нарушены.  

Выводы.Таким  образом,  для  выявления  темпе‐
ратурных  аномалий  в молочной железе  нет  необхо‐
димости  перегружать  обследование  анамнестиче‐
скими  вопросами.  Из  дополнительных  измерений 
для  оценки  термограмм  молочной  железы  имеют 
значение  измерение  температуры  в  аксиллярной 
области и в контрольных точках. 
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ВЛИЯНИЕ МИНИИНВАЗИВНЫХ КОЛОСТОМ НА МИКРОБНУЮ ОБСЕМЕНЕННОСТЬ БРЮШНОЙ 
ПОЛОСТИ И РАЗВИТИЕ ИНТОКСИКАЦИОННОГО СИНДРОМА У БОЛЬНЫХ РАКОМ ПРЯМОЙ КИШКИ, 

ОСЛОЖНЕННЫМ ОСТРОЙ НЕПРОХОДИМОСТЬЮ 
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Аннотация. Статья посвящена изучению влияния проксимальной колостомы сформированной через ми‐
нидоступ на микробную обсемененность брюшной полости во время радикального этапа лечения и динамику 
развития воспалительных изменений и интоксикационного синдрома  у больных раком прямой кишки, ослож‐
ненным  острой  непроходимостью.  Произведено  исследование  микробного  обсеменения  брюшной  полости  у 
32 больных, из них у 15 больных у которых непроходимость была разрешена консервативно и у 17 больных, у ко‐
торых на первом этапе накладывалась проксимальная колостома из минидоступа для ликвидации непроходимо‐
сти. У 30 пациентов проведено исследование белков острой фазы и определялся уровень имеющейся токсемии с 
помощью расчетов лейкоцитарного индекса интоксикации. Забор крови осуществлялся у больных с острой ки‐
шечной непроходимостью непосредственно перед наложением проксимальной  колостомы,  а  также перед  вто‐
рым  –  радикальным  этапом  лечения  через  7‐10  дней.  Установлено,  что  наложение  проксимальной  колостомы 
через  минидоступ  не  приводит  к  росту  микробного  обсеменения  брюшной  полости,  способствует  снижению 
уровня белков острой фазы, уровня общей токсемии и снижает риск развития послеоперационных воспалитель‐
ных осложнений перед выполнением радикального этапа лечения. 

Ключевые слова: колостома, минидоступ, кишечная непроходимость, микробная обсемененность, инток‐
сикационный синдром. 
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Abstract. The article studies the influence of proximal colostomy formed through minimal access for microbial con‐

tamination of the abdominal cavity during the radical phase of treatment and the dynamics of the inflammatory changes 
and  intoxication syndrome  in patients with rectal cancer complicated by acute obstruction. The  research on microbial 
contamination of the abdominal cavity was made in 32 patients, including 15 patients in whom obstruction was resolved 
conservatively and 17 patients in whom was made a proximal colostomy through mini‐invasive access to eliminate acute 
obstruction. In 30 patients were investigated acute phase proteins and determined the level of toxemia available by cal‐
culation  leukocyte  index of  intoxication. Blood  sampling was  carried out  in patients with acute  intestinal obstruction 
directly before applying the proximal colostomy, and before the second  ‐ a radical step treatment  in 7‐10 days. Found 
that the imposition of the proximal colostomy through minimal access does not lead to an increase in microbial contami‐


