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ТЕПЛОВИЗИОННОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ 
В ОЦЕНКЕ ОбЪЕМНЫХ ОбРАЗОВАНИЙ 

Статья посвящена новой методике диагностирования объемных образований молочных желез на ран-
них стадиях – тепловизионному исследованию, обладающему определенными преимуществами перед 
традиционными УЗИ и маммографией. Авторы представили результаты тепловизионного исследования 
молочных желез 154 женщин в возрасте от 40 до 75 лет. Проводилась термометрия симметричных участков 
молочных желез, а также ультразвуковое исследование и маммография. 
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Объемные образования молочных желез за-
нимают 5 место среди всех опухолей [1]. Еже-
годно в мире регистрируется до 1,5 млн новых 
случаев развития рака, а в России в 2012 году 
было выявлено 628 472 случаев рака молоч-
ной железы, это количество в 2 раза больше по 
сравнению с 1999 годом [14].

Наиболее актуально выявление случаев объ- 
емных образований молочных желез, в т. ч. и ра- 
ка, на ранних, так называемых доклинических, 
стадиях. Это обуславливает поиск новых мето-
дик для диагностики. К классическим методам 
диагностики объемных образований молочных 
желез относят маммографию в двух проекци-
ях (у женщин старше 40 лет) и ультразвуко-
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вое исследование (УЗИ) молочных желез [5].  
Чувствительность УЗИ при узловых образо-
ваниях молочных желез составляет 71–84 %, 
специфичность – от 65 до 97 %, а чувствитель-
ность маммографии – 73–95 % [6]. Однако сле-
дует помнить, что маммография – это ионизи-
рующий метод, его применение ограничено при 
беременности, большом размере железы, а чув-
ствительность снижена при малых (до 0,5 см) 
размерах опухоли [11]. Метод УЗИ также имеет 
ряд ограничений: он малоинформативен при 
больших объемах молочных желез, при разви-
той фиброзной ткани [8]. 

Поиск новых методов диагностики привел 
к использованию тепловидения в диагностике 
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объемных образований молочных желез. Это 
диагностический метод, позволяющий дать 
оценку тепловым процессам в организме чело-
века. Он основан на температурных изменени-
ях, отражающих нарушения кровообращения  
и метаболизма [17]. Поэтому тепловидение как 
высокоинформативный метод играет самостоя-
тельную роль среди других инструментальных 
методов диагностики этих нарушений. Ме-
дицинское тепловидение – это дистанционный, 
неинвазивный, абсолютно безвредный ме- 
тод исследования, не имеющий противопо- 
казаний и пригодный для частого примене- 
ния [12]. 

При исследовании молочных желез срав-
нивают симметричные участки по квадрантам.  
В норме разница температур не должна превы-
шать 0,5 °С. При наличии «горячих» образова-
ний градиент температур может доходить до 
3-5 °С [3]. Гипертермичные участки свидетель-
ствуют о повышенной васкуляризации иссле-
дуемого участка, что в подавляющем большин-
стве случаев характерно для злокачественных 
опухолей или малигнизированных участков, 
также может быть признаком воспаления [16]. 

Цель исследования – определение диа-
гностической ценности термографии и стан-
дартных методов диагностики (УЗИ и маммо-
графии) при выявлении объемных поражений 
молочных желез. 

Материалы и методы. В группу исследо-
вания были отобраны 154 женщины старше 
40 лет без клинических проявлений заболева-
ний молочных желез. После соответствующей 
подготовки (адаптация в течение 10-15 мин  
к температурному режиму помещения для уста-
новления постоянного градиента температуры 
между исследуемым участком и окружающей 
средой), проводили термографию молочных 
желез в прямой проекции в положении руки на 
поясе, а также в косых (угол поворота тулови-
ща – 45°) и боковых проекциях (угол поворота –  
90°) в положении руки за головой. Таким об-
разом, получали серию из 5 снимков.

Оценке подвергалась температура участков 
правой (ПМЖ) и левой (ЛМЖ) молочных желез 
в верхне-наружных (ВНК), верхне-внутренних 
(ВВК), нижне-наружных (ННК) и нижне-вну-
тренних (НВК) квадрантах. Количественную 
оценку температуры в каждом квадранте осу-
ществляли путем проведения 5 измерений с 
вычислением среднего арифметического в каж-
дом из квадрантов отдельно для правой и левой 
молочных желез. 

Каждая женщина после проведения тер-
мометрии проходила ультразвуковое иссле-
дование молочных желез и маммографию  
в Архангельском клиническом онкологическом 
диспансере. Качественные изменения молоч-
ных желез оценивали по следующим градаци-
ям: отсутствие патологии, наличие фиброза, 
аденоза, очаговой патологии. При подозрении 
на объемное образование молочных желез па-
циенток направляли на оперативное лечение  
с последующим гистологическим исследова-
нием операционного материала. 

Непрерывные величины исследуемых по- 
казателей представляли в виде среднего ариф-
метического значения со стандартным откло-
нением (M±s). Значимость различий в пропор-
циях оценивали по тесту хи-квадрат Пирсона.  
Сравнительный анализ непрерывных измере-
ний по УЗИ и маммографии оценивали с помо-
щью корреляционного анализа Pearson. Анализ 
проведен с помощью пакета статистических 
программ SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago IL, 
USA).

Результаты и обсуждение. Обследовано 
154 женщины в возрасте 40–75 лет. Средний 
возраст составил 55,3 (95 % ДИ; 45,6–65,0). 
Учитывая связь между репродуктивной функ-
цией и состоянием молочных желез, вся попу-
ляция была разбита на две подгруппы по воз-
растному критерию. В первую группу вошли 
94 женщины в возрасте 40–55 лет включитель-
но, во вторую – 60 в возрасте от 56 до 75 лет. 

Результаты термометрии молочных желез 
приведены в табл. 1.
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Исходя из полученных данных, средняя тем-
пература молочных желез у возрастной груп-
пы до 55 лет на 1,67 °С выше, чем у женщин 
старшей возрастной группы. Температура ВНК 
несколько выше по сравнению с остальными 
квадрантами (в среднем – 36,43 °С у женщин 
первой группы и 34,80 °С – второй). Однако  
у женщин активного репродуктивного периода 
(до 55 лет) ННК теплее (в среднем, 36,20 °С) 
по сравнению с женщинами пожилого возраста  
(в среднем – 34,44 °С). 

Структура и патологические изменения 
молочных желез на основании данных УЗИ и 
маммографии приведены на рисунке.  

При аденозе молочных желез, по данным УЗИ 
и маммографии, в возрастной группе до 55 лет 
температура ВНК составила 36,69±1,12 °С, 
ВВК – 36,63±0,95 °С, НВК – 36,65±1,11 °С и 
ННК – 36,59±1,06 °С. Соотношения данных 
термометрии при фиброзе молочных желез  
в обеих возрастных группах приведены в табл. 2. 
В первой возрастной группе температура желез  

Таблица 1
ПОКАЗАТЕЛИ ТЕРМОМЕТРИИ МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ ПО ЛОКАЛИЗАЦИЯМ, °С (М±s)

Квадрант 
молочной железы

Возрастные группы
p-уровень

до 55 лет старше 55 лет

ВНК правая 36,52±1,39 34,86±1,60 <0,0001
левая 36,34±1,32 34,73±1,33 <0,0001

ВВК правая 36,23±1,14 34,61±1,16 <0,0001
левая 36,25±1,15 34,55±1,12 <0,0001

НВК правая 36,35±1,20 34,57±1,15 <0,0001
левая 35,95±3,05 34,54±0,97 <0,0001

ННК правая 36,25±1,20 34,35±0,83 <0,0001
левая 36,15±1,16 34,53±0,98 <0,0001

Характеристика выявляемой патологии по данным УЗИ и маммографии
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в целом выше, чем во второй. Наиболее выражен 
температурный градиент в ВНК (35,11±0,57 °С 
в возрастной группе до 55 лет и 34,27±0,76 °С  
у женщин старше 55 лет), а наименее выражен  
в НВК (35,21±0,74 и 34,25±0,72 °С для первой и 
второй групп соответственно) и ННК (35,12±0,53  
и 34,09±0,58 °С для 1-й и 2-й групп соответ- 
ственно).

На оперативное лечение с подозрением на 
объемное образование молочной железы было 
направлено 35 женщин. При анализе гистоло-
гической структуры и градиента температуры 
пораженного квадранта в сравнении с симме-
тричным непораженным участком получены 
следующие результаты (табл. 3).

Максимальная температура зарегистрирована 
при аденокарциноме молочной железы у женщин 
в возрастной группе старше 55 лет (4,7 °С). При 
воспалительных новообразованиях также была 
отмечена локальная гипертермия (2,6–3,3 °С). 
При дисплазиях в обеих возрастных группах гра-
диент был практически идентичным (2,8–2,9 °С). 
Наименьший градиент температур наблюдали 
при цистаденопапилломе (1,7 °С).

В ходе настоящего исследования, по дан-
ным УЗИ и маммографии, у женщин возраст-
ной группы до 55 лет чаще прослеживался 
аденоз, т. е. избыточно развитая железистая 
ткань, которая имела более высокий градиент 
температур в сравнении с фиброзными измене-
ниями, характерными для старшей возрастной 
группы, где средняя температура желез состав-
ляет 34,62 °С. Отмечено, что ВНК в обеих воз-
растных группах также более гипертермичны 
по сравнению с внутренними квадрантами из-
за наиболее развитой железистой ткани в дан-
ной области [2]. У женщин в возрасте до 55 лет 
отмечена более высокая температура молоч-
ных желез. Сходные данные были получены 
в исследованиях А.Н. Великолуга [2]. Такую 
связь Б.Б. Карочкин [13] объясняет физиоло-
гическим состоянием железы, т. к. у молодых 
женщин более развита железистая ткань, тем-
пература которой на 1-2 °С выше по сравнению 
с жировой, преобладающей у возрастных жен-
щин в период постменопаузы.

В рамках представленного исследования 
впервые проведена сравнительная комплексная 

Таблица 3
ТЕМПЕРАТУРНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ГИСТОЛОГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Патологический процесс

Возрастная группа
до 55 лет старше 55 лет

n температурный  
градиент, °С n температурный  

градиент, °С
Аденокарцинома 12 1,8–4,3 18 2,2–4,7

Цистаденопапиллома 1 1,7 0 –
Дисплазия 1 2,8 1 2,9

Воспаление 2 2,6–3,3 0 –

Таблица 2
СООТНОШЕНИЕ СРЕДНИХ ТЕМПЕРАТУРНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 

ПРИ ФИБРОЗЕ МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ ПО ЛОКАЛИЗАЦИЯМ, °С (М±s)

Квадрант 
молочной железы

Возрастная группа 
до 55 лет старше 55 лет

ВНК 35,11±0,57 34,27±0,76
ВВК 35,01±0,53 34,26±0,87
НВК 35,21±0,74 34,25±0,72
ННК 35,12±0,53 34,09±0,58
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количественная оценка данных, полученных 
при термометрии, маммографии, УЗИ молоч-
ных желез, и их соотношение с результатами 
гистологического исследования. 

Так, при аденокарциноме, подтвержденной 
гистологическим исследованием операцион-
ного материала, было выявлено, что градиент 
температуры более выражен у женщин воз-
растной группы старше 55 лет (2,2–4,7 °С). 
Это связано с тем, что на фоне инволютивных 
фиброзных изменений более отчетливо визуа-
лизируются гипертермичные участки активно 
васкуляризированной ткани [12]. По данным 
литературы, температурный градиент симме-
тричных участков молочной железы при зло-
качественных опухолях в среднем составляет  
2-3 °С [4]. Сходный градиент был получен в 
нашем исследовании у двух женщин в возраст-
ной группе до 55 лет при воспалительных из-
менениях (2,6–3,3 °С), а после проведения до-
обследования – УЗИ молочных желез – еще на 
дооперационном этапе удалось окончательно 
установить диагноз воспаления. Полученные 
нами данные подтверждают и исследование  
Б.Б. Карочкина с соавт. [13], в ходе которого 
были проанализированы результаты термо-
грамм 108 женщин: у 15 из них по данным кли-
нического обследования и УЗИ молочных же-
лез диагностирован мастит. При этом градиент 
температуры в среднем составил 2,8 °С. 

По данным нашего исследования, разница 
температур при тяжелых дисплазиях (2-3 степе-
ни), составляющая 2,8–2,9 °С соотносится с гра-
диентом, зафиксированном при раке молочной 
железы. По результатам термографии, а также 
УЗИ молочных желез у женщин в возрасте до  

55 лет был диагностирован рак молочной же-
лезы, однако окончательный диагноз был уста-
новлен после проведения гистологического 
исследования операционного материала. Ре-
зультаты, полученные Р.Я. Вепхвадзе и соавт. [4] 
доказали, что при тяжелых формах дисплазии  
молочных желез градиент температур может 
достигать 2,76 °С, что коррелирует со значения-
ми, зафиксированными при раке молочных  
желез.

Нами выявлено, что при цистаденопапил-
ломе разница температур не превышала 1,7 °С. 
Это довольно редкая патология, которая не диа-
гностируется на маммографии и часто приводит 
к диагностическим ошибкам при УЗИ. 

Таким образом, в ходе настоящего исследо-
вания чувствительность термографии при раке 
молочных желез у женщин в возрастной груп-
пе до 55 лет составила 89,9 %, УЗИ – 94,2 %,  
а специфичность в той же группе – 76,4 и 
82,1 % соответственно (за референтный метод 
принято маммографическое исследование).  
У женщин старше 55 лет эти показатели со- 
ставили: чувствительность – 90,3 % для термо-
метрии и 86,7 % для УЗИ, специфичность – 78,9  
и 86,3% соответственно.

При квалифицированном чтении ком-
пьютерных термограмм данный метод может 
оказаться полезным при массовых профилак-
тических обследованиях женщин. Таким об-
разом, термография молочных желез является 
безопасным, перспективным и достаточно эф-
фективным методом скрининга состояния и 
оценки объемных поражений молочных желез 
по сравнению со стандартными методами диа-
гностики (УЗИ и маммографией). 
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THERMAL IMAGING OF BREAST FOR TUMOUR EVALUATION 

The paper dwells on the new method of diagnosing space-occupying lesions at early stages – 
thermal imaging, which has certain advantages over the conventional ultrasound and mammography. 
The paper presents thermal imaging results of 154 women aged 40–75 years. The patients underwent 
breast thermography, ultrasound examination and mammography. 
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