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В работе проведен анализ основных суще-

ствующих радиологических диагностических 
методов выявления заболеваний человека. 
Показано, что метод дистанционной инфра-
красной термографии, позволяет определять 
патологические изменения в организме задол-
го до их клинического проявления. Особенно 
актуально применение термографии для ран-
ней диагностики предопухолевых образова-
ний в молочных железах у женщин. 

The analysis of main existent radiological 
diagnostic methods for determine the human 
diseases is provided in this work. It was shown 
that the infra-red distance thermography 
method allows determining the pathological 
changes in the organism long before its clinical 
manifestations. It is especially actual to use the 
thermography for early diagnosis of the pretu-
mor masses in the woman mammary glands. 

Введение  

Среди существующих диагностических ме-
тодов исследований термография занимает 
особое место, учитывая возможность корреля-
ции между выраженностью клинических прояв-
лений заболевания и температурой кожных по-
кровов [1-25].  

В медицине это исследование стало приме-
няться с 60-х годов ХХ века. Новая технология 
всегда вызывает взрыв энтузиазма у исследо-
вателей. Однако несовершенство аппаратов, 
отсутствие опыта расшифровки термограмм, 
появление других диагностических методов по-
степенно привело к снижению интереса к этому 
вида диагностики. Появление новых современ-
ных термографических аппаратов с высокой 
разрешающей способностью и возможностью 
регистрировать температуру с точностью до 
0,01-0,05°С возобновило интерес к этому виду 
диагностики. Термографический метод диагно-
стики относится к диагностической радиологии. 

Современная диагностическая радиология 
использует: 
- рентгеновские лучи, поглощаемые тканями 

(рентгеновские исследования); 

- радиочастотное излучение, возникающее 
при возбуждении непарных ядер атомов в 
магнитном поле (магнитно-резонансная то-
мография); 

- радиоактивные изотопы, концентрирую-
щиеся в определенных тканях и испускаю-
щие гамма-излучение (радионуклеидная 
диагностика); 

- высокочастотные лучи направленных ульт-
развуковых волн, отражающиеся обратно в 
направлении датчика (ультразвуковое об-
следование); 

- инфракрасные волны, самопроизвольно ис-
пускающиеся тканями (инфракрасная ви-
зуализация, термография). 
Во всех этих методах, кроме ультразвуково-

го, используется электромагнитное излучение в 
различных областях энергетического спектра. 
Рассмотрим кратко особенности каждого из пе-
речисленных диагностических методов. 

Основная часть 

Рентгеновское изображение создается не-
посредственно в среде -детекторе. Рентгено-
скопия применяется с начала ХХ столетия.  

Рентгеновская компьютерная томография 
(РКТ) это объективный высокоинформативный 
метод отображения нормальной и патологиче-
ской анатомии различных органов и систем, по-
зволяет получать последовательно серию изо-
бражений срезов того или иного органа толщи-
ной от 1мм, детализировать проявление разных 
опухолевых и опухолево-подобных процессов. 

Ультразвуковая диагностика на сегодняш-
ний день является одним из наиболее часто ис-
пользуемых методов выявления заболеваний 
внутренних органов. Однако достоверность 
ультразвуковой диагностики зависит от техни-
ческого уровня используемого оборудования и 
результативность диагностики снижается из-за 
отрицательного влияния газа, содержащегося в 
легких, жировой ткани. С целью повышения 
эффективности ультразвукового исследования 
разрабатываются и применяются дополнитель-
ные методики, а именно: разработка методик с 
использованием эффекта Допплера; интраопе-
рационные ультразвуковые исследования; 
ультразвуковая лапаро-и тораскопия; примене-
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ние гибких зондов-катетеров для ультразвуко-
вой эндоскопии. 

Магнито-резонансная томография позво-
ляет получить изображение сечения любой час-
ти тела. При визуализации воздух или кости не 
являются помехой. Ионизирующее излучение 
не используется. 

Радионуклеидная диагностика в отличие от 
ультразвуковой и магнито-резонансной - не 
только отображает анатомо-топографическую 
структуру исследуемых объектов, но и пред-
ставляет собой метод функциональной визуа-
лизации. Радионуклеидная диагностика вклю-
чает следующие основные разделы: гаммас-
цинтиграфию; позитронно- эмиссионную томо-
графию; радиоиммунологический анализ.  

Термография – метод лучевой диагностики, 
основанный на регистрации спонтанного ин-
фракрасного излучения кожных покровов чело-
веческого тела, пропорционального его темпе-
ратуре, обусловленного процессами теплопро-
дукции и радиационной теплоотдачи в органах и 
тканях организма в диапазоне электромагнит-
ных волн длиной 0,8…50 мкм.  

Рассмотрим отличия термографии от других 
диагностических методов на примере опреде-
ления функционального состояния структур по-
звоночника и связанных с ним образований. 

Изменения в позвоночнике определяют на 
основании: объективного исследования - этот 
метод отчасти субъективен, поскольку ограни-
чен субъективностью восприятия информации 
врачом, - субъективной оценкой своих ощуще-
ний пациентом; рентгенография позволяет оп-
ределять только состояние костных образова-
ний и их взаимоотношение; магнито-резонанс-
ная томография позволяет определять только 
строение позвоночника, видно состояние меж-
позвонковых дисков и мягких тканей. Это без-
болезненное обследование, не представляю-
щее риска для здоровья пациента. Однако этот 
метод неприемлем для пациентов при наличии 
искусственного хрусталика, кардиостимулятора, 
металлических протезов и имплантантов, ос-
колков после ранения.  

Термография - объективно выявляет актив-
ные участки повышения либо понижения ло-
кальной температуры как до развития явных 
структурных изменений, так и на стадии выра-
женных изменений. 

Все эти исследования не заменяют, а до-
полняют друг друга, позволяя врачу получать 
более полноценное представление о состоянии 
позвоночника. 

Следует отметить, что все выше названные 
диагностические методы обеспечивают получе-

ние изображений на основе только одного фи-
зического параметра (при ультразвуковой диаг-
ностике это эхогенность тканей, при рентгено-
графии и рентгеновской компьютерной томо-
графии-коэфициент поглощения рентгеновских 
лучей, при радионуклеидных исследованиях-
регистрация гамма-излучения радионуклидов).  

Термография помогает выявить соотноше-
ние между выраженностью клинических прояв-
лений заболевания и температурой кожных по-
кровов. Накопленный к настоящему времени 
клинический опыт применения инфракрасной 
компьютерной дистанционной термографии в 
различных областях медицины, а также появ-
ление нового поколения термографической ап-
паратуры позволяет регистрировать и адекват-
но интерпретировать разнообразные и порой 
весьма незначительные изменения нормально-
го теплового рисунка поверхности тела иссле-
дуемого пациента. 

Особое значение приобретает термография 
для массовых скрининговых обследований 
женщин с целью раннего обнаружения предопу-
холевых заболеваний и рака молочной железы, 
так как онкологическая заболеваемость молоч-
ной железы растет во всем мире. По данным 
ВОЗ ежегодно выявляется около 1млн новых 
случаев рака молочной железы, а умирает от 
этой патологии 590 тыс. женщин [6]. Актуальна 
эта проблема и для жителей Украины. 

На сегодняшний день основным методом 
скрининга и диагностики патологии молочной 
железы является рентгеновское обследование -
маммография. Вспомогательным методом диаг-
ностики является ультразвуковая диагностика 
предопухолевых заболеваний и рака молочной 
железы. К сожалению, эти виды обследований 
никак не могут полностью обеспечить раннюю 
диагностику опухолей груди, а из-за рентгенов-
ского облучения в процессе обследования час-
тое применение маммографии нежелательно.  

Рассмотрим особенности маммографиче-
ского обследования. Минимальный размер про-
никающей опухоли, который маммография мо-
жет определить составляет 4 мм (во многих 
случаях маммография не определяет и более 
крупные образования). Иногда проходит не-
сколько лет пока опухоль достигнет таких раз-
меров. Возрастает риск облучения для молодых 
женщин детородного возраста. Кроме того, при 
обследовании женщин детородного возраста 
точность маммографии снижается из-за высо-
кой плотности тканей молочной железы. Но 
именно у молодых женщин обнаружение рака 
молочной железы более критично, так как у них 
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раковая опухоль развивается быстрее, чем у 
женщин старшего возраста [8].  

Термография, наоборот, видит не структуры, а 
физические процессы, протекающие в теле. По-
этому с ее помощью удается обнаружить процесс 
опухолеобразования на начальном этапе, когда 
физическое тело опухоли имеет крайне малые 
размеры. Это позволяет держать под контролем 
болезнь и принимать соответствующие меры. 

Термография, как диагностический метод, 
позволяет сколь угодно часто проходить обсле-
дование без возрастных и временных ограниче-
ний. Относительно простая и дешевая диагно-
стика состояния молочных желез позволяет 
проводить мониторинг данных, накапливать не-
обходимую информацию в течение жизни. 

Распространение рака молочной железы 
происходит по лимфатическим сосудам, кото-
рые находятся в региональной близости молоч-
ных желез и подмышечной области. Термогра-
фия позволяет определить патологические про-
цессы в любом участке молочной железы, 
включая и зоны лимфооттока.  

Термография не имеет противопоказаний к 
обследованию, позволяет вести после комби-
нированного лечения больных непрерывный (в 
интенсивной терапии) и длительный (ежеднев-
ный, еженедельный, ежемесячный) мониторинг 
в процессе реабилитации больных в период 
ремиссии заболевания, определять термофар-
макодинамику лекарственных средств, позво-
ляет получать системные и количественные по-
казатели функционирования здорового и боль-
ного организма и др. [3-5,8,17,18,20]. 

Термография является одним из методов, об-
ладающим абсолютной безвредностью и отсутст-
вием противопоказаний к ее использованию.  

Сегодня при помощи термографии диагно-
стируются: опухоли молочных желез; воспали-
тельные заболевания и опухоли яичников; вос-
палительные заболевания лор-органов; забо-
левания опорно-двигательного аппарата воспа-
лительного характера; заболевания сосудов и 
нервов конечностей; заболевания щитовидной 
железы; воспалительные заболевания мочепо-
ловой системы; некоторые воспалительные за-
болевания желудочно-кишечного тракта.  

В данной работе приведены результаты 
термографического обследования молочных 
желез на примере раннего обнаружения обра-
зований в молочной железе и перерождение их 
со временем в злокачественную опухоль. 

Результаты исследований 

Исследования проводились на термографе, 
параметры которого описаны в [4,5]. На протя-

жении длительного периода проводилось об-
следование молочных желез пациенток разных 
возрастных категорий.  

Термограмма больной с гипертермическим 
новообразованием правой молочной железы 
приведена на рис.1(а). Градиент температуры в 
области гипертермии, указанной стрелкой и со-
седними участками составлял +1,2° С. Гипер-
термическая зона левой молочной железы рас-
положена в области проекции сосудистого ри-
сунка рис.1 (б). 
 

 
   а    б 

Рис.1. Больная К. 56л. Гипертермия правой мо-
лочной железы (показана стрелкой). Левая мо-
лочная железа приведена для сравнения 

В связи с переменой места жительства 
больная обратилась вновь через 3 года. При 
термографии той же молочной железы было 
обнаружено, что площадь гипертермического 
рисунка возросла и градиент температуры в зо-
не (рис.2), показанной стрелкой и соседней об-
ластью, составляет +1,9° C.  

 

 
Рис.2. Больная К. 59л. Правая молочная железа с 
зоной гипертермии в области правой молочной 
железы  

Для верификации процесса проведено - 
маммография, ультразвуковое исследование, 
биопсия в очаге зоны гипертермии правой мо-
лочной железы. В результате установлен диаг-
ноз - инвазивная протоковая карцинома правой 
молочной железы (Т1N0M0)-1-я стадия по меж-
дународной классификации TNM). 

Выполнена рентгеновская маммография в 
двух проекциях (СС и МЛО): общая структура 
представлена инволюцией и рассеянными фиб-
рогландуллярными уплотнениями, локализо-
ванными преимущественно в верхнелатераль-
ных квадрантах и субареолярно. В верхнелате-
ральном квадранте слева определяется интра-
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маммарный лимфатический узел. Справа на 
границе верхних квадрантов определяется об-
разование повышенной плотности неправиль-
ной формы, с нечеткими краями, размером 
3,2х2,0 см, с включением микрокальцинатов.  

Ультразвуковое обследование правой молоч-
ной железы у пациентки К. показало: на 12 часов 
определяется образование сниженной эхогенно-
сти (рис.3), неправильной формы, с нечеткими 
краями, размером 2,6х2,5 см, деформирующее 
связки Купера. Данные ультразвукового обследо-
вания полностью совпадают с данными термо-
графического обследования (смотри рис.2). 

  
Рис.3. Образование сниженной эхогенности на 12 
часов правой молочной железы 

Приведенные результаты исследований по-
казывают, что термография может применяться 
как специфический неинвазивный метод ранней 
диагностики патологий молочной железы задол-
го до их клинического проявления. 

Выводы 

Наряду с имеющимся арсеналом высоко-
эффективных диагностических методов обсле-
дования пациентов важную роль играет и тер-
мографический метод диагностики, который по-
зволяет выявлять заболевания в организме че-
ловека на ранней, доклинической стадии, про-
водить массовые обследования без ущерба 
здоровью пациентов, многократно применять ее 
на разных этапах лечения и оценивать его эф-
фективность. 

Приведенные результаты обследования мо-
лочных желез показали, что термодиагностика 
позволяет определять патологические измене-
ния задолго до их клинического проявления. 

Метод термодиагностики целесообразно 
возродить как эффективный неинвазивный ди-
агностический метод особенно в целях раннего 
выявления патологических изменений в орга-
низме человека. 

Правильно организованная работа, которая 
включает метод термографии в систему диагно-
стики заболеваний молочных желез, позволяет 

усовершенствовать систему вторичной профи-
лактики рака молочной железы, уменьшить ко-
личество хирургических биопсий и связанных с 
этим моральных и финансовых затрат, умень-
шить нагрузку на онкологические учреждения и 
своевременно направлять больных в специали-
зированные лечебные учреждения.  
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