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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ НЕОАДЪЮВАНТНОЙ ТЕРАПИИ РАКА 
МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ПОСРЕДСТВОМ СВЧ-РАДИОТЕРМОМЕТРИИ
ФГБУ "Российский онкологический научный центр им. Н.Н. Блохина" РАМН, 115448, г. Москва

СВЧ-радиотермометрия позволяет оценивать тепловые изменения как в ткани молочной железы, так и на ее по-
верхности. Благодаря простоте исследования, неинвазивности и безвредности СВЧ-радиотермометрия может 
служить перспективным методом оценки эффективности неоадъювантного лечения рака молочной железы.
К л юч е в ы е  с л о в а: рак молочной железы, радиотермометрия.

ULTRA-HIGH FREQUENCY RADIOTHERMAL MAMMOGRAPHY IN NEOADJUVANT BREAST CANCER 
THERAPY EFFECT EVALUATION.
O. A.Sinelnikova, R. A.Kerimov, G. T.Sinyukova
N.N.Blokhin Russian Cancer Research Center of the Russian Academy of Medical Sciences, 115478, Moscow, Russian 
Federation

Ultra-high frequency radio thermal mammography permits thermal changes to be estimated both within the breast 
and onto its surface. Due to its simplicity, non-invasiveness and safety, decametric microwave radio-thermometry may 
be a promising method for diagnosing breast cancer and evaluating the effi ciency of its treatment.
K e y  w o r d s: breast cancer, radio-thermometry.
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Нами изучены и описаны показатели 7 пациенток 
и приведены клинические примеры использования 
СВЧ-РТМ для оценки эффективности неоадъювантной 
терапии. В представленной таблице приведены итого-
вые значения изменений по отношению к состоянию 
молочных желез до проводимого лечения и после. По-
ложительные значения характеризуют улучшение пока-
зателей, а именно снижение температуры, уменьшение 
термоасимметрии. Таким образом, чем выше значение 
суммарного градуса, тем эффективнее лечение.

Отрицательные значения характеризуют ухудшение 
показателей, а именно повышение температуры на про-
екции опухоли, увеличение термоасимметрии. Таким 
образом, чем ниже значение суммарного градуса, тем 
хуже эффект от лечения.

Так как проводилось системное лечение, когда терапия 
влияла не только на пораженную молочную железу, но и на 
здоровую, суммарный градус анализировался и с учетом 
изменений в здоровой молочной железе и без него.

В качестве клинических примеров ниже приведены:
— данные до начала лечения,
— температурные поля,
— поля разницы температур,
— совмещенные термограммы с указанием точки на 

проекции опухоли,
— результаты работы встроенной экспертной системы, по-

лученные в результате РТМ-обследования до лечения и 
перед каждым курсом проводимого лечения (ПХТ).
Также приведены графики, отражающие изменения 

анализируемых характеристик в процессе проводимого 
лечения.

Б о л ь н а я  Б., 65 лет, находилась под наблюдением с 
20.04.10. Диагноз: рак левой молочной железы T4N2M0.

Объективно: молочные железы развиты правильно. 
В переходной складке левой молочной железы гипере-
мия, отечность. В нижневнутреннем квадранте плотная, 
неподвижная опухоль размером 8,0×6,0 см.

Больной выполнены маммография (ММГ), УЗИ, 
СВЧ-РТМ молочных желез.

Данные УЗИ до лечения: в нижневнутреннем ква-
дранте левой молочной железы образование неоднород-
ной структуры с жидкостными участками (распад?) раз-
мером 5,23,5×4,7см с единичными сосудами.

Данные ММГ до лечения: в нижневнутреннем ква-
дранте левой молочной железы узловое образование 
неоднородной структуры без четких контуров размером 
5,0×3,5см, прорастающее кожу, множественные микро-
кальцинаты.

Данные СВЧ-радиотермометрии представлены на 
рис. 1—6 (см. вклейку).

Данные УЗИ после шести курсов ПХТ: опухоль в ле-
вой молочной железе размером 4,1×2,3 см, с выражен-
ным кровотоком, неровными контурами.

Данные ММГ после шести курсов ПХТ: в нижне-
внутреннем квадранте левой молочной железы дольча-
тое образование неоднородной структуры 4,2×2,0 см.

1—2-й курс — на фоне снижения средних темпера-
тур и температуры на проекции опухоли увеличивается 
разница между температурой на проекции опухоли и 
средней температурой пораженной молочной железы.

3—4-й курс — отрицательная динамика — на фоне 
роста средних температур внутренняя температура на 
проекции опухоли увеличивается, уменьшается разни-
ца между температурой на проекции опухоли и средней 
температурой пораженной молочной железы.

5—6-й курс — отрицательная динамика — на фоне 
снижения средних температур внутренняя температура на 

Общеизвестно, что основными методами диагно-
стики рака молочной железы являются рентгеновская 
маммография и УЗИ, они же используются и для оценки 
эффективности неоадъювантной терапии, в основе ко-
торой лежит определение изменений размеров опухоли. 
Отличительной чертой тепловых методов, в частности 
сверхвысокочастотной радиотермометрии (СВЧ-РТМ), 
является их способность отражать особенности метабо-
лических процессов, происходящих в опухоли и окружа-
ющих тканях. Задачей исследования являлось изучение 
роли и места СВЧ-радиотермометрии как метода, по-
зволяющего объективно оценить тепловые изменения, 
происходящие в опухолевой ткани в процессе неоадъю-
вантного лечения и прогнозировать его эффективность.

Судить о результатах полихимиотерапии (ПХТ) и 
оценивать ее эффективность оказалось затруднительно 
по привычным для РТМ-диагностики термограммам и 
температурным полям, так как отсутствуют общеприня-
тые критерии оценки данных.

Для этой цели были проанализированы нижепере-
численные характеристики:

1. Внутренняя температура в проекции опухоли..
2. Температура кожи в проекции опухоли.
3. Средняя внутренняя температура пораженной мо-

лочной железы.
4. Средняя температура кожи пораженной молочной 

железы.
5. Средняя температура здоровой молочной железы.
6. Средняя температура кожи здоровой молочной же-

лезы.
7. Превышение температуры в проекции опухоли над 

средней температурой пораженной молочной железы.
8. Превышение температуры кожи в проекции опухо-

ли над средней температурой кожи пораженной молоч-
ной железы.

9. Изменение термоасимметрии между одноименны-
ми точками молочных желез с учетом локализации опу-
холи по внутренним температурам.

10. Изменение термоасимметрии между одноимен-
ными точками молочных желез с учетом локализации 
опухоли по кожным температурам.

Для упрощения сравнения результатов эффективно-
сти проведенной терапии, полученных при гистологиче-
ском исследовании и при РТМ-диагностике, вырабаты-
валась количественная оценка анализируемых тепловых 
характеристик.

Для количественной оценки эффективности прове-
денного лечения при использовании РТМ-диагностики 
нами предложен суммарный градус, полученный в ре-
зультате суммирования изменений исследуемых пара-
метров. Нам показались особенно интересными два ис-
следуемых параметра — это внутренняя температура в 
проекции опухоли и кожная термоасимметрия (разница 
температур кожи в проекции опухоли и в одноименной 
точке здоровой молочной железы). С ростом этих пара-
метров отмечается прогрессирование заболевания.

Рост внутренней температуры в проекции опухоли 
может говорить об активности опухолевого роста, о по-
вышенном метаболизме.

Рост кожной термоасимметрии может говорить о ро-
сте микрокапиллярной сети в области опухолевого об-
разования, о неоангиогенезе.

Для корреспонденции: Синельникова Ольга Александровна — 
аспирант хирургического отделения № 2 (диагностики опухолей); 
115448, г. Москва, Каширское шоссе, д. 24; e-mail: sinelnikova_
olga@inbox.ru
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температурой кожи на проекции опухоли и средней темпе-
ратурой кожи пораженной молочной железы уменьшается.

5-й курс — прогрессирование: на фоне роста сред-
ней внутренней температуры внутренняя температура 
на проекции опухоли продолжает увеличиваться. Тем-
пература на проекции опухоли становится выше сред-
ней внутренней температуры.

Таким образом, внутренняя температура на проек-
ции опухоли увеличилась на 1,1ºC.

Разница кожных температур на проекции опухоли и 
в одноименной точке здоровой молочной железы умень-
шилась на 0,5ºC.

Суммарный градус без учета состояния здоровой мо-
лочной железы равен -4,2 (прогрессирование).

Суммарный градус с учетом состояния здоровой мо-
лочной железы равен -7,5 (прогрессирование).

Больная не оперирована, умерла в марте 2011 г. от 
прогрессирования основного заболевания.

Б о л ь н а я К., 50 лет, находилась под наблюдением с 
23.06.10. Диагноз: рак правой молочной железы T4N1M0.

Объективно: кожные покровы правой молочной же-
лезы гиперемированы, отечны. В верхненаружном ква-
дранте опухоль около 6,0 см в диаметре.

Больной выполнены ММГ, УЗИ, СВЧ-РТМ молоч-
ных желез.

Данные УЗИ до лечения: в верхненаружном квадран-
те правой молочной железы узел с нечеткими контура-
ми размером 3,7×3,3 см, в подключичной области справа 
лимфатические узлы до 1,0 см, в аксиллярной области 
справа конгломерат лимфатических узлов 2,5×2,1 см. 
Данные ММГ до лечения: кожа правой молочной желе-
зы отечна, на этом фоне в верхненаружном квадранте 
узел с тяжистыми контурами размером 4,0×3,2 см.

Данные СВЧ-РТМ представлены на рис. 13—18 (см. 
вклейку).

Данные УЗИ после четырех курсов ПХТ: узловое об-
разование в правой молочной железе уменьшилось до 
1,5 см в диаметре.

Данные ММГ после четырех курсов ПХТ: отек кожи 
значительно уменьшился, узел в верхненаружном ква-
дранте размером 1,3×1,0 см.

1—2-й курс — на фоне снижения средней температуры 
и температуры на проекции опухоли, заметно увеличива-
ется разница между температурой на проекции опухоли и 
средней температурой пораженной молочной железы.

2—4-й курс — на фоне снижения средних внутрен-
них температур и снижения температуры кожи темпе-

проекции опухоли уменьшается, а температура кожи на 
проекции опухоли увеличивается. Значительно увеличи-
вается разница между температурой на проекции опухоли 
и средней температурой пораженной молочной железы, 
термоасимметрия внутренних температур увеличивается.

За счет снижения средних температур в пораженной 
молочной железе увеличилась разница между темпера-
турой на проекции опухоли и средней температурой по-
раженной молочной железы. Внутренняя температура 
на проекции опухоли уменьшилась на 0,7ºC. Разница 
кожных температур на проекции опухоли и в одноимен-
ной точке здоровой молочной железы практически не 
изменилась (меньше 0,1ºC).

Суммарный градус без учета состояния здоровой мо-
лочной железы равен 0,3.

Суммарный градус с учетом состояния здоровой мо-
лочной железы равен 2,4.

После окончания ПХТ больной выполнена радикаль-
ная мастэктомия слева с сохранением грудных мышц. Ги-
стологическое заключение: инфильтративно-протоковый 
рак. I степень лечебного патоморфоза (слабовыраженный).

Б о л ь н а я  С., 62 года, находилась под наблюдением 
с 22.04.09. Диагноз: рак левой молочной железы T4N3M0.

Объективно: молочные железы развиты правильно. 
Кожные покровы левой молочной железы гиперемиро-
ваны, отечны, с внутрикожными метастазами. На фоне 
отека узловые образования не пальпируются. Больной 
выполнены ММГ, УЗИ, СВЧ-РТМ молочных желез.

Данные УЗИ до лечения: в центральном отделе левой 
молочной железы определяется зона с нечеткими кон-
турами диффузно неоднородной структуры размером 
3,2×3,3×4,4 см. Данные ММГ до лечения: кожа левой 
молочной железы инфильтрирована, отечна, на этом 
фоне в верхненаружном квадранте опухоль без четких 
контуров размером 2,0×2,5 см.

Данные СВЧ-РТМ представлены на рис. 7—12 (см. 
вклейку).

Данные УЗИ после пяти курсов ПХТ: узел в левой 
молочной железе незначительно уменьшился. Данные 
ММГ после пяти курсов ПХТ: сохраняется отек тканей 
левой молочной железы, узел размером 2,0×1,5 см.

1-й курс — отрицательная динамика: увеличение темпе-
ратуры на проекции опухоли и термоасимметрии внутрен-
них и кожных температур.

2—3-й курс — без динамики.
4-й курс — прогрессирование: внутренняя температу-

ра на проекции опухоли увеличивается, а разница между 
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1. Больная Б. 0,7 1,8 1,5 -0,4 0,9 0,6 -1,1 -1,4 -0,2 0 2,4 0,3 1
2. Больная С. -1,1 -0,3 -1,3 -1,5 -1,0 -2,0 -0,8 -0,5 0,5 0,5 -7,5 -4,2
3. Больная К. 1,8 1,2 0,6 2,0 1,0 1,1 0,6 1,0 0,8 0,9 11 9,3 4
4. Больная П. -0,2 -0,3 -0,4 -0,4 -0,9 -1,3 0,1 0,5 0,5 1,4 -1 0,7
5. Больная Г. 0,9 1,1 1,5 0,3 1,3 0,6 -0,2 -1,0 0,7 -0,7 4,5 2,4 3
6. Больная С. 1 0,4 0,3 2,2 1,2 0,9 0,6 1,0 1,0 1,7 10,3 9,1 2
7. Больная С. 0,4 -0,2 0 0,3 -0,1 0 0,6 0,4 0,1 -0,5 1 1 1

П р и м е ч а н и е. Т — температура, ºC; МЖ — молочная железа.
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Суммарный градус с учетом состояния здоровой мо-
лочной железы равен 11,0.

После окончания ПХТ больной выполнена радикаль-
ная мастэктомия справа с сохранением грудных мышц. Ги-
стологическое заключение: инфильтративно-протоковый 
рак. IV степень лечебного патоморфоза (выраженный).

Таким образом, можно сделать вывод, что клини-
ческая регрессия опухоли коррелирует со степенью 
терапевтического патоморфоза в опухолях и является 
важным прогностическим фактором, отражающим чув-
ствительность опухоли к проводимой терапии. Важ-
ность данного факта состоит в том, что позволяет в ре-
зистентных случаях определить оптимальный подход в 
назначении адъювантного лечения. Эффективность пре-
доперационной терапии может служить одним из крите-
риев прогноза при местнораспространенном РМЖ.

На основании проведенного анализа можно сделать за-
ключение, что суммарный градус коррелирует со степенью 
выраженности лечебного патоморфоза — чем больше сум-
марный градус, тем выраженее патоморфоз (рис. 19).

Следовательно, суммарный градус может быть при-
меним для оценки эффективности неоадъювантной те-
рапии и служить одним из прогностических признаков.

Технико-экономическая эффективность СВЧ-РТМ в 
оценке эффективности неоадъювантной терапии у боль-
ных раком молочной железы заключается в том, что ди-
намика температурных изменений (термоасимметрий) 
под влиянием ПХТ может служить дополнительным ме-
тодом оценки ее эффективности. Преимуществом пред-
лагаемого способа является доступность, относительно 
низкая стоимость исследования, отсутствие лучевой на-
грузки, быстрое получение интерпретации результатов 
исследования, возможность оценки после каждого курса 
ПХТ, что имеет важное значение для разработки даль-
нейшей тактики лечения больных.

Поступила 01.04.13

ратура на проекции опухоли уменьшается, уменьшает-
ся разница между температурой на проекции опухоли и 
средней температурой пораженной молочной железы. 
Уменьшается термоасимметрия внутренней и кожной 
температуры.

Таким образом, внутренняя температура на проек-
ции опухоли уменьшилась на 1,8ºC. Разница кожных 
температур на проекции опухоли и в одноименной точке 
здоровой молочной железы уменьшилась на 0,9ºC.

Суммарный градус без учета состояния здоровой мо-
лочной железы равен 9,3.
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Описан клинический случай рака червеобразного отростка у 68-летней женщины, оперированной ранее по 
поводу метастатического поражения яичников без выявленного первичного очага. Благодаря профессиональ-
ному диагностическому подходу (иммуногистохимическому исследованию и повторной колоноскопии) был вы-
явлен рак червеобразного отростка, что изменило лечебный алгоритм и потребовало повторной радикаль-
ной операции.
К л юч е в ы е  с л о в а: рак червеобразного отростка, диагностика рака червеобразного отростка, хирургическое 

лечение рака червеобразного отростка.

Рис. 19. Корреляция суммарного градуса с учетом температуры в 
здоровой молочной железе со степенью лечебного патоморфоза у 
7 пациенток.
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Рис. 1. Данные СВЧ-радиотермометрии (б о л ь н а я  Б., 65 лет).
Здесь и на рис. 4, 7, 10, 13, 16: а — поле внутренних температур; б — поле температур кожи; в — поле разницы внутренних 
температур; г — поле разницы температур кожи.

Рис. 2. Термограмма внутренней температуры и температуры 
кожи (б о л ь н а я  Б., 65 лет).

Рис. 3. Результат экспертной работы системы 
(б о л ь н а я  Б., 65 лет).

Рис. 4. Данные СВЧ-радиотермометрии после шести курсов ПХТ по CAF (б о л ь н а я  Б., 65 лет).
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Рис. 5. Термограмма внутренней температуры и температуры 
кожи после шести курсов ПХТ по CAF (б о л ь н а я  Б., 65 лет).

Рис. 6. Результат экспертной работы системы 
после шести курсов ПХТ по CAF (б о л ь -
н а я  Б., 65 лет).

Рис. 7. Данные СВЧ-радиотермометрии (б о л ь н а я  С., 62 года).

Рис. 8. Термограмма внутренней температуры и температуры 
кожи (б о л ь н а я  С., 62 года).

Рис. 9. Результат экспертной работы системы 
(б о л ь н а я  С., 62 года).
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Рис. 10. Данные СВЧ-радиотермометрии после пяти курсов ПХТ по схеме CAF (б о л ь н а я  С., 62 года).

Рис. 11. Термограмма внутренней температуры и температу-
ры кожи после пяти курсов ПХТ по схеме CAF (б о л ь н а я  С, 
62 года).

Рис.12. Результат экспертной работы систе-
мы после пяти курсов ПХТ по схеме CAF 
(б о л ь н а я  С., 62 года).

Рис. 13. Данные СВЧ-радиотермометрии (б о л ь н а я  К., 50 лет).
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Рис. 14. Термограмма внутренней температуры и температуры 
кожи (б о л ь н а я  К., 50 лет).

Рис. 15. Результат экспертной работы систе-
мы (б о л ь н а я  К., 50 лет).

Рис. 16. Данные СВЧ-радиотермометрии после четырех курсов ПХТ по CAF (б о л ь н а я  К., 50 лет).

Рис. 17. Термограмма внутренней температуры и температу-
ры кожи после четырех курсов ПХТ по CAF (б о л ь н а я  К., 
50 лет).

Рис. 18. Результат экспертной работы си-
стемы после четырех курсов ПХТ по CAF 
(б о л ь н а я  К., 50 лет).
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