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ЭФФЕКТИВНОСТИ НЕОАДЪЮВАНТНОГО 
ЛЕЧЕНИЯ РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
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Цель. Изучить роль и место СВЧ-радиотермометрии как метода, позволяющего объективно оценить тепловые 
изменения в опухолевой ткани в процессе неоадъювантного лечения и прогнозировать его эффективность.
Материалы и методы. Для количественной оценки эффективности проведенного лечения при использовании 
РТМ-диагностики определяли суммарный градус, полученный в результате суммирования изменений исследуемых 
параметров. Исследовали два параметра: внутренняя температура в проекции опухоли и кожная термоаcсиметрия 
(разница температур кожи в проекции опухоли и в одноименной точке здоровой молочной железы). С ростом этих 
параметров отмечается прогрессирование заболевания.
Результаты. На основании проведенного анализа можно сделать вывод, что суммарный градус коррелирует 
со степенью выраженности лечебного патоморфоза — чем больше суммарный градус, тем выраженнее 
патоморфоз. Суммарный градус может быть применим для оценки эффективности неоадъювантной терапии 
и служить одним из прогностических признаков.
Выводы. СВЧ-радиотермометрия позволяет оценивать тепловые изменения как в ткани молочной железы, так и на 
ее поверхности. Благодаря простоте исследования, неинвазивности и безвредности СВЧ-радиотермометрия может 
служить перспективным методом оценки эффективности неоадъювантного лечения рака молочной железы.
Ключевые слова: рак молочной железы, радиотермометрия.

MICROWAVE RADIOTHERMOMETRY IN THE EVALUATION OF THE EFFICIENCY 
OF MEOADJUVANT TREATMENT FOR BREAST CANCER
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Objective. The objective of the work is to study the role and place of microwave radiothermometry as a method which 
permits to objectively evaluate thermal changes occurring in tumor tissues in the course of neoadjuvant treatment and to 
predict its effectiveness.
Materials and Methods. To quantify the effectiveness of the treatment using radiothermometric diagnosis, the total degree 
obtained as a result of summing up the changes in the parameters under investigation, was determined. Two parameters 
were examined: internal temperature in the projection image of the tumor and skin thermoassymetry (the difference in skin 
temperatures in the projection image of the tumor and in the corresponding area of a healthy breast). A growth of the values 
of these parameters indicate the progression of the disease.
Results. Based on the analysis conducted it can be concluded that the total degree correlates with the degree of severity of 
clinical pathomorphosis — the greater the total degree, the greater the severity of pathomorphosis. The total degree can be 
used to evaluate the effi ciency of neoadjuvant therapy and to serve as one of its prognostic indicators.
Conclusions. Microwave thermometry allows us to estimate the thermal changes both in breast tissue and on its surface. 
Owing to its simplicity in research, non-invasiveness and safety microwave radiothermometry can be a promising method 
of assessment of the effi ciency of neoadjuvant treatment for breast cancer.
Key words: breast cancer; radiothermometry.
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Опухоли молочных желез

Общеизвестно, что основные методы диа-
гностики рака молочной железы — рентге-
новская маммография и ультразвуковое ис-
следование (УЗИ). Они же используются и для 
оценки эффективности неоадъювантной те-
рапии, в основе которой — определение из-
менений размеров опухоли. Отличительной 
чертой тепловых методов, в частности СВЧ-
радиотермометрии, является их способность 
отражать особенности метаболических про-
цессов в опухоли и окружающих тканях.

Цель исследования — изучение роли 
и места СВЧ-радиотермометрии как метода, 
позволяющего объективно оценить тепловые 
изменения в опухолевой ткани в процессе нео-
адъювантного лечения и прогнозировать его 
эффективность.

Материалы и методы исследования. Су-
дить о результатах ПХТ и оценивать ее эффек-
тивность оказалось затруднительно по при-
вычным для РТМ-диагностики термограммам 
и температурным полям, так как отсутствуют 
общепринятые критерии оценки данных.

Для этой цели были проанализированы ниже-
пе ре численные характеристики:

1. Внутренняя температура в проекции опу-
холи.

2. Температура кожи в проекции опухоли.
3. Средняя внутренняя температура пора-

женной молочной железы.
4. Средняя температура кожи пораженной 

молочной железы.
5. Средняя температура здоровой молочной 

железы.
6. Средняя температура кожи здоровой мо-

лочной железы.
7. Превышение температуры в проекции 

опухоли над средней температурой поражен-
ной молочной железы.

8. Превышение температуры кожи в проек-
ции опухоли над средней температурой кожи 
пораженной молочной железы.

9. Изменение термоассиметрии между од-
ноименными точками молочных желез с уче-
том локализации опухоли по внутренним тем-
пературам.

10. Изменение термоассиметрии между од-
ноименными точками молочных желез с уче-
том локализации опухоли по кожным темпе-
ратурам.

Для упрощения сравнения результатов эф-
фективности проведенной терапии, получен-
ных при гистологическом исследовании и при 
РТМ-диагностике, вырабатывалась количе-
ственная оценка анализируемых тепловых ха-
рактеристик.

Для количественной оценки эффективно-
сти проведенного лечения при использовании 
РТМ-диагностики мы предложили суммарный 
градус, полученный в результате суммирова-
ния изменений исследуемых параметров. Нам 
показались особенно интересными два иссле-
дуемых параметра — внутренняя температура 
в проекции опухоли и кожная термоассиметрия 
(разница температур кожи в проекции опухо-
ли и в одноименной точке здоровой молочной 
железы). С ростом этих параметров отмечается 
прогрессирование заболевания.

Рост внутренней температуры в проекции 
опухоли может говорить об активности опухо-
левого роста, о повышенном метаболизме.

Рост кожной термоассиметрии может гово-
рить о росте микрокапиллярной сети в области 
опухолевого образования, о неоангиогенезе.

Мы изучили и описали показатели семи па-
циенток и привели клинические примеры ис-
пользования СВЧ-радиотермометрии для оцен-
ки эффективности неоадъювантной терапии.

Результаты. В табл. 1 приведены ито го вые 
значе ния изменений по отношению к сос тоянию 
молочных желез до проводимого лечения и по-
сле. Положительные значения характеризуют 
улучшение показателей, а именно снижение 
температуры, уменьшение термоассиметрии. 
Таким образом, чем выше значение суммарного 
градуса, тем эффективнее лечение.

Отрицательные значения характеризуют ухуд-
шение показателей, а именно повышение темпе-
ратуры на проекции опухоли, увеличение термо-
ассиметрии. Тем самым, чем ниже значение сум-
марного градуса, тем хуже эффект от лечения.

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

В качестве клинических примеров ниже 
приведены: данные до начала лечения, темпе-
ратурные поля, поля разницы температур, со-
вмещенные термограммы с указанием точки 
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на проекции опухоли, результаты работы встро-
енной экспертной системы, полученные в ре-
зультате РТМ-обследования до лечения и перед 
каждым курсом лечения (ПХТ).

Также приведены графики, отражающие из-
менения анализируемых характеристик в про-
цессе проводимого лечения.

Больная Б., 65 лет, история болезни 
№ 1995/1535, находилась под наблюдением 
с 20.04.2010 г. Диагноз: рак левой молочной 
железы T4N2M0.

Объективно: молочные железы развиты 
правильно. В переходной складке левой молоч-
ной железы гиперемия, отечность. В нижне-
внутреннем квадранте плотная, неподвижная 
опухоль размерами 8,0×6,0 см.

Больной были выполнены ММГ, УЗИ, СВЧ-
радиотермометрия молочных желез.

Данные УЗИ до лечения: в нижне-внутреннем 
квадранте левой молочной железы образование 
неоднородной структуры с жидкостными участ-
ками (распад?) размерами 5,2×4, 7×3,5 см с еди-
ничными сосудами.

Данные ММГ до лечения: в нижне-внутреннем 
квадранте левой молочной железы узловое обра-
зование неоднородной структуры без четких кон-

туров размерами 5,0×3,5 см, прорастающее кожу, 
множественные микрокальцинаты.

Данные СВЧ-радиотермометрии представ-
лены ниже (рис. 1–6.)

Также представлены данные СВЧ-радио тер-
мо мет рии после шести курсов ПХТ по схеме 
CAF (рис. 7–12).

Данные УЗИ после шести курсов ПХТ: 
опухоль в левой молочной железе размерами 
4,1×2,3 см, с выраженным кровотоком, неров-
ными контурами.

Данные ММГ после шести курсов ПХТ: 
в нижне-внутреннем квадранте левой молоч-
ной железы дольчатое образование неоднород-
ной структуры 4,2×2,0 см.

1–2-й курс: на фоне снижения средних тем-
ператур 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 темпе-
ратура на проекции опухоли увеличивается, 
уменьшается разница между температурой 
на проекции опухоли и средней температурой 
пораженной молочной железы.

Опухоли молочных желез

Таблица 1 

Итоговые значения изменений по отношению 
к состоянию молочных желез до и после лечения
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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

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

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

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

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

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

Больная С 0,4 –0,2 0 0,3 –0,1 0 0,6 0,4 0,1 –0,5 1 1 1
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Рис. 1. Поле внутренних температур

Рис. 3. Поле разницы внутренних температур

Рис. 5. Термограмма внутренней температуры 
и температуры кожи

Рис. 2. Поле температур кожи

Рис. 4. Поле разницы температур кожи

Рис. 6. Результат экспертной работы системы
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Опухоли молочных желез

Рис. 7. Поле внутренних температур

Рис. 9. Поле разницы внутренних температур

Рис. 11. Термограмма внутренней температуры 
и температуры кожи

Рис. 8. Поле температур кожи

Рис. 10. Поле разницы температур кожи

Рис. 12. Результат экспертной работы системы
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5–6-й курс: отрицательная динамика — 
на фоне снижения средних температур внутрен-
няя температура на проекции опухоли уменьша-
ется, а температура кожи на проекции опухоли 
увеличивается. Значительно увеличивается раз-
ница между температурой на проекции опухоли 
и средней температурой пораженной молочной 
железы, термоассиметрия внутренних темпера-
тур увеличивается.

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

Суммарный градус без учета состояния здо-
ровой молочной железы равен 0,3.

Суммарный градус с учетом состояния здо-
ровой молочной железы равен 2,4.

После окончания ПХТ больной была выпол-
нена радикальная мастэктомия слева с сохране-
нием грудных мышц. Гистологическое заключе-
ние: инфильтративно-протоковый рак, 1 степень 
лечебного патоморфоза (слабовыраженный).

Больная С., 62 года, история болезни № 2009/ 
8078, находилась под наблюдением с 22.04.2009 г. 
Диагноз: рак левой молочной железы T4N3M0.

Объективно: молочные железы развиты пра-
вильно. Кожные покровы левой молочной желе-
зы гиперемированы, отечны, с внутрикожными 
метастазами. На фоне отека узловые образования 
не пальпируются. Больной были выполнены ММГ, 
УЗИ, СВЧ-радиотермометрия молочных желез.

Данные УЗИ до лечения: в центральном от-
деле левой молочной железы определяется зона 
с нечеткими контурами диффузно неоднородной 
структуры размерами 4,4×3,3×3,2 см. Данные 
ММГ до лечения: кожа левой молочной железы 
инфильтрирована, отечна, на этом фоне в верхне-
наружном квадранте определялась опухоль без 
четких контуров размерами 2,5×2,0 см.

Данные СВЧ-радиотермометрии представ-
лены на рис. 13–18.

Также представлены данные после пяти 
курсов ПХТ по схеме CAF (рис. 19–24).

Данные УЗИ после пяти курсов ПХТ: узел 
в левой молочной железе незначительно умень-

шился. Данные ММГ после пяти курсов ПХТ: 
сохраняется отек тканей левой молочной желе-
зы, узел размером 2,0×1,5 см.

1-й курс: отрицательная динамика: увеличе-
ние температуры на проекции опухоли и термо-
ассиметрия внутренних и кожных температур. 

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

температура на проекции опухоли увеличивается, 
а разница между температурой кожи на проекции 
опухоли и средней температурой кожи поражен-
ной молочной железы уменьшается. 

5-й курс — прогрессирование: на фоне роста 
средней внутренней температуры внутренняя тем-
пература на проекции опухоли продолжает увели-
чиваться. Температура на проекции опухоли ста-
новится выше средней внутренней температуры.

Таким образом, внутренняя температура на 
проекции опухоли увеличилась на 1,1 градуса.

Разница кожных температур на проекции 
опухоли и в одноименной точке здоровой мо-
лочной железы уменьшилась на 0,5 градуса.

Суммарный градус без учета состояния здо-
ровой молочной железы равен минус 4,2 (про-
грессирование).

Суммарный градус с учетом состояния здо-
ровой молочной железы равен минус 7,5 (про-
грессирование).

Больная не оперирована, умерла в марте 
2011 года от прогрессирования основного за-
болевания.

Больная К., 50 лет, история болезни 
№ 2010/13178, находилась под наблюдением 
с 23.06.2010 г. Диагноз: рак правой молочной 
железы T4N1M0.

Объективно: кожные покровы правой молоч-
ной железы гиперемированы, отечны. В верхне-
наружном квадранте опухоль около 6.0 см. в ди-
аметре.

Больной были выполнены ММГ, УЗИ, СВЧ-
радиотермометрия молочных желез.

Данные УЗИ до лечения: в верхне-наружном 
квадранте правой молочной железы узел с нечет-
кими контурами размерами 3,7×3,3 см в подклю-
чичной области, справа лимфоузлы до 1,0 см, в ак-
силлярной области справа — конгломерат лимфо-
узлов 2,5×2,1 см. Данные ММГ до лечения: кожа 
правой молочной железы отечна, на этом фоне 
в верхне-наружном квадранте — узел с тяжисты-
ми контурами размерами 4,0×3,2 см.

Опухоли молочных желез
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Рис. 13. Поле внутренних температур

Рис. 15. Поле разницы внутренних температур

Рис. 17. Термограмма внутренней температуры 
и температуры кожи

Рис. 14. Поле температур кожи

Рис. 16. Поле разницы температур кожи

Рис. 18. Результат экспертной работы системы
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Рис. 19. Поле внутренних температур

Рис. 21. Поле разницы внутренних температур

Рис. 23. Термограмма внутренней температуры 
и температуры кожи

Рис. 20. Поле температур кожи

Рис. 22. Поле разницы температур кожи

Рис. 24. Результат экспертной работы системы
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Рис. 25. Поле внутренних температур

Рис. 27. Поле разницы внутренних температур

Рис. 29. Термограмма внутренней температуры 
и температуры кожи

Рис. 26. Поле температур кожи

Рис. 28. Поле разницы температур кожи

Рис. 30. Результат экспертной работы системы
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Рис. 31. Поле внутренних температур

Рис. 33. Поле разницы внутренних температур

Рис. 35. Термограмма внутренней температуры 
и температуры кожи

Рис. 32. Поле температур кожи

Рис. 34. Поле разницы температур кожи

Рис. 36. Результат экспертной работы системы
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Данные СВЧ-радиотермометрии представ-
лены на рис. 25–30.

Данные СВЧ-радиотермометрии после че-
тырех курсов ПХТ по CAF (рис. 31–36).

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

Данные ММГ после четырех курсов ПХТ: 
отек кожи значительно уменьшился, узел в верхне-
наружном квадранте размерами 1,3×1,0 см.

1–2-й курс — на фоне снижения средней 
температуры и температуры на проекции опу-
холи заметно увеличивается разница между 
температурой на проекции опухоли и средней 
температурой пораженной молочной железы.

2–4-й курс — на фоне снижения средних вну-
тренних температур и снижения температуры 
кожи температура на проекции опухоли умень-
шается, уменьшается разница между темпера-
турой на проекции опухоли и средней темпе-
ратурой пораженной молочной железы. Умень-
шается термоассиметрия внутренней и кожной 
температуры.

Таким образом, внутренняя температура 
на проекции опухоли уменьшилась на 1,8 гра-
дуса. Разница кожных температур на проекции 

опухоли и в одноименной точке здоровой мо-
лочной железы уменьшилась на 0,9 градуса.

Суммарный градус без учета состояния здо-
ровой молочной железы равен 9,3.

Суммарный градус с учетом состояния здо-
ровой молочной железы равен 11,0.

После окончания ПХТ больной выполнена 
радикальная мастэктомия справа с сохранени-
ем грудных мышц. Гистологическое заключе-
ние: инфильтративно-протоковый рак, 4-я сте-
пень лечебного патоморфоза (выраженный).

Выводы. Клиническая регрессия опухоли 
коррелирует со степенью терапевтического па-
томорфоза в опухолях и является важным про-
гностическим фактором, отражающим чувстви-
тельность опухоли к проводимой терапии. Важ-
ность этого факта состоит в том, что позволяет 
в резистентных случаях определить оптималь-
ный подход в назначении адъювантного лечения. 
Эффективность предоперационной терапии мо-
жет служить одним из критериев прогноза при 
местнораспространенном РМЖ.

На основании анализа можно сделать заклю-
чение, что суммарный градус коррелирует со сте-
пенью выраженности лечебного патоморфоза — 
чем больше суммарный градус, тем выраженнее 

Рис. 37. Корреляция суммарного градуса с учетом температуры в здоровой молочной 
железе со степенью лечебного патоморфоза
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патоморфоз. Следовательно, суммарный градус 
может быть применим для оценки эффективно-
сти неоадъювантной терапии и служить одним 
из прогностических признаков.

Технико-экономическая эффективность СВЧ-
РТМ в оценке эффективности неоадъювантной 
терапии у больных раком молочной железы за-
ключается в том, что динамика температурных 
изменений (термоассиметрий) под влиянием 

ПХТ может служить дополнительным методом 
оценки ее эффективности. Преимущества пред-
лагаемого способа — доступность, относительно 
низкая стоимость исследования, отсутствие луче-
вой нагрузки, быстрое получение интерпретации 
результатов исследования, возможность оценки 
после каждого курса ПХТ, что может иметь важ-
ное значение для разработки дальнейшей тактики 
лечения больных.
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