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У статті представлено результати використання радіотермометрії для вибору адекватної лікувальної тактики і контролю за 
ходом лікування хворих на рак молочної залози та визначення прогнозу захворювання.
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В Україні рак молочної залози займає перше місце в 
структурі захворюваності жінок злоякісними но­

воутвореннями і провідне місце в структурі онкологічної 
смертності населення.

Збільшення числа хворих на рак молочної залози (РМЗ) 
змушує лікарів і розробників діагностичної апаратури шу­
кати нові засоби для підвищення ефективності діагностики 
і лікування цього захворювання. Іншою важливою зада­
чею, що стоїть перед онкологами, є прогнозування по­
дальшого перебігу хвороби. Правильна оцінка прогнозу, 
який визначається, перш за все, агресивністю пухлинного 
процесу, визначає вибір адекватної лікувальної тактики 
-  програм первинного лікування онкологічних хворих і 
методики профілактичного лікування.

Метою нашої роботи було встановити можливість за­
стосування радіотермометрії для визначення біоритмів 
температури пухлин, контролю ефективності лікування 
у хворих на рак молочної залози та визначення прогнозу 
перебігу захворювання.

Матеріали і методи. Було досліджено 146 хворих 
на РМЗ, яким проведене комплексне лікування з кон­
тролем його етапів методом радіотермометрії за допо­
могою радіотермометра РТМ-01-РЕС і застосуванням 
хіміопрепаратів відповідно до виявлених добових 
біоритмів температури пухлин.

Контрольну групу склали 156 хворих, вік яких і стадії 
захворювання суттєво не відрізнялись від досліджуваної 
групи. їм  було проведене комплексне лікування 
відповідно стандартів МОЗ [1], але без урахування до­
бових біоритмів температури пухлин і контролю етапів 
лікування методом радіотермометрії. Формування обох 
груп проводилося шляхом простої рандомізації.

У дослідженні використовували комп’ютеризований 
радіотермометр РТМ-01 -РЕС розроблений Всеросійським 
Інститутом радіотехніки. До складу приладу входять 
радіоканал, призначений для неінвазивнош вимірювання 
температури внутрішніх тканин та ІЧ-канал, призначений 
для вимірювання температури шкірних покровів. РТМ-
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01-РЕС, вимірює внутрішню (глибинну) температуру 
тканин за їх природним тепловим випромінюванням 
у мікрохвильовому діапазоні і температуру шкірних 
покровів у  інфрачервоному діапазоні. Інфрачервона (ІЧ) 
термографія, яка теж використовується у мамології, дає 
інформацію тільки про температуру шкірних покровів, 
тому РТМ має більшу інформативність [2, 3].

Основними медико-технічними параметрами РТМ- 
01-РЕС є:

глибина визначення температурних аномалій від 3 до 
7 см.;

точність вимірювання температури внутрішніх тканин 
± 0.1° С;

час вимірювання в одній точці - 7 сек.;
діаметр антени-аллікатора - 39 мм.
Метод СВЧ радіотермометрії (РТМ) уявляє собою 

пасивну неінвазивну процедуру визначення теплової 
активності тканин. Оскільки зміна температури тка­
нин передує структурним змінам, існує принципова 
можливість визначення захворювань на ранніх стадіях.

РТМ за принципом своєї дії є абсолютно безпеч­
ною і нешкідливою для пацієнтів і обслуговуючо­
го персоналу, адже при дослідженні здійснюється 
вимірювання інтенсивності власного електромагнітного 
випромінювання тканин людини. Тому, використан­
ня радіотермометрії є надзвичайно ефективним для 
об’єктивного контролю за перебігом лікування і для 
проведення скринінгових досліджень [4].

Ефективність радіотермометрії, яка отримала назву 
“РТМ-діагностика”, була підтверджена клінічними ви­
пробовуваннями у понад 3500 пацієнток [5, 6].

РТМ забезпечує природній відбір найбільш небезпеч­
них форм ракових пухлин, адже, згідно існуючим уяв­
ленням про кінетику розвитку злоякісних новоутворень, 
температура пухлини з малим терміном подвоєння маси 
є вищою, ніж у пухлини з більшим часом подвоєння, 
і, таким чином, при РТМ дослідженнях в першу чергу 
виявляються пацієнтки зі швидким ростом пухлини [7, 
8]. В той же час РТМ дозволяє неодноразово проводити
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дослідження і таким чином не тільки своєчасно виявляти 
патологічні зміні, але й здійснювати контроль за ходом 
лікування без додаткового променевого навантаження. 
Комп’ютерна обробка результатів дозволяє об’єктивно 
оцінити отримані дані [5].

Розподіл хворих досліджуваної групи за стадіями був 
такий: T1N1M0 -  81 хвора (56%), T2N0M0 -  51 (35%), 
T2N1M0 -  5 (3%), T1N2M0, T2N2M0, T3N1M0 -  9 (6%).

Поліхіміотерапія (ПХТ) проводилась за схемою CMF 
(циклофосфан, метотрексат, 5-фторурацил) у 23% хворих 
та FAC (5-фторурацил, доксорубіцин, циклофосфан) - у 
87%, відповідно до виявлених добових біоритмів тем­
ператури пухлин.

Хірургічне лікування в об’ємі радикальної резекції 
виконано у 14% хворих, радикальної мастекгомії - у 53%. 
Консервативне лікування отримали 33% хворих.

Для прикладу методики використання РТМ наведемо 
наступний клінічний випадок: хворій Г. 1943 р. народ­
ження, яка була госпіталізована у відділення загальної 
онкології ЗОКОД 15.09.08 р. із верифікованим діагнозом: 
«Рак правої молочної залози T3N1M0», історія хвороби 
№4535, була призначена хіміотерапія за схемою FAC. 
Радіотермометрія проведена перед початком курсу 
хіміотерапії і після нього. Порівнювали добові зміни 
температури тканин молочних залоз до і після введення 
препаратів (перед першим днем і на дев'ятий день). Були 
отримані наступні результати: термоасиметрія в молочній 
залозі між пухлиною і здоровою тканиною до введення 
хіміопрепаратів складала 4.0°С, а відразу після введен­
ня -  2.9°С. Таким чином, вплив лікування на пухлину 
вважався ефективним. Після проведення другого курсу 
ПХТ термоасиметрія в молочній залозі між пухлиною і 
здоровою тканиною склала 1.3°С. Це дало можливість 
наступним етапом спеціального лікування провести про­
меневу терапію, а згодом — радикальну мастектомію.

У контрольній групі ПХТ проведена за схемою CMF у 
58% хворих, та FAC - у 42%. Кількість курсів ПХТ шину­
валась за стандартами лікування. Променева терапія засто­
совувалась як до, так і після операції на молочній залозі.

Результати. Місцевий рецидив у досліджуваній групі 
виник у 5 спостереженнях (3,9%), у  контрольній групі - в 
11 (5,5%) випадках (р<0,05).

Відпалені метастази в досліджуваній групі виникли в 11 спо­
стереженнях (8,5%), у контрольній -  в 21 (10,2%)(р<0,05).

П ри виявленні м ісцевих рецидивів і віддалених 
метастазів у досліджуваній і контрольній групах засто­
совувався метод радіотермометрїї оперованої молочної 
залози , п ісл яо п ер ац ій н и х  р убц ів , пери ф ери чн и х  
лімфовузлів разом зі стандартними методами (фізикальні, 
рентгенологічні, КТ, УЗД, імунологічні та ін.).

Висновки
1. Застосування РТМ дозволяє визначити температур­

ний біоритм пухлини, правильно спланувати адекватну 
лікувальну тактику у кожної хворої, оцінити агресивність 
пухлинного процесу та ефективність лікування.

2. РТМ сприяє чіткому визначенню прогнозу перебігу захво­
рювання у хворих на РМЗ у кожному конкретному випадку.

3. Використання РТМ для діагностики і контролю за 
ходом лікування у  хворих на РМЗ є перспективним і 
вимагає подальшого вивчення.
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