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�етод микроволновой радиотермометрии 
(РТ�-метод) основан на измерении интенсивно-
сти собственного электромагнитного излучения 
внутренних тканей пациента в диапазоне сверх-
высоких частот [1, 2, 3]. Интенсивность этого 
излучения прямо пропорциональна температуре 
тканей. Поэтому можно говорить, что микро-
волновая радиотермометрия позволяет измерять 
внутреннюю температуру тканей и визуализиро-
вать ее на экране монитора [4, 5].

Основное отличие микроволновой радиотер-
мометрии от известной инфракрасной (ИК) тер-
мографии заключается в том, что ИК-термография 
позволяет измерять и визуализировать темпера-
туру кожных покровов, а микроволновая радио-
термометрия дает информацию о температуре на 
глубине нескольких сантиметров.

�етод радиотермометрии по своему прин-
ципу действия абсолютно безопасен и безвреден 
для пациентов и обслуживающего персонала, так 
как при исследовании производится измерение 
интенсивности собственного электромагнитного 
излучения тканей человека. Измерение внутрен-
ней температуры производится неинвазивно.

Согласно существующим представлениям, 
изменение температуры тканей обычно пред-
шествует структурным изменениям, которые 
обнаруживаются при общепринятых методах 
исследования молочной железы – УЗИ, маммо-
графии, пальпации. Поэтому радиотермометрия 
представляет интерес для ранней диагностики 
заболеваний. 

Цель настоящего исследования: изучение 
возможности использования радиотермометрии 
в диагностике заболеваний молочной железы.

Впервые радиотермометрию для диагно-
стики рака молочной железы применил амери-

канский ученый а. B�rrett в 1975 году [1, 6]. Он 
проводил измерения собственного электромаг-
нитного излучения тканей на длине волны 23 см 
и 9 см. Для приема теплового электромагнитного 
излучения использован супергетеродинный при-
емник Дайка [7], применяемый в радиоастроно-
мии. Эти опыты оказались успешными, так как 
для этого диапазона ткани тела относительно 
прозрачны. 

В 1980 г. а. B�rrett опубликовал результаты 
измерений 4 тысяч пациентов [1]. При этом одна 
тысяча пациентов была обследована с помощью 
радиотермометра и тепловизора. Было показано, 
что совместное использование ИК-термографии 
и РТ�-метода позволяет получить чувствитель-
ность 90%, что соизмеримо с данными маммо-
графии. Это было первое исследование � воз-
можности РТ�-метода. Очевидно, что техни-
ческие возможности в конце 70-х годов были 
весьма ограниченными, но, несмотря на это, 
исследования B�rrett были уникальные и, прове-
денные более четверти века назад, и по сей день 
представляют большую научную ценность для 
исследователей. 

Результаты	 исследований. Температу-
ра, измеряемая с помощью радиотермометра,  
называется яркостной и представляет собой 
усредненное значение температуры в объе-
ме (цилиндре) непосредственно под антен-
ной. Диаметр цилиндра примерно равен 5 см,  
длина – 3–5 см, в зависимости от влагосодер-
жания ткани. 

В 1997 г. фирмой РЭС был разработан ком-
пьютеризированный диагностический комплекс 
РТ�-01-РЭС. Прибор надежен, прост в эксплуа-
тации и не имеет органов оперативной регули-
ровки [4].
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В состав комплекта входят следующие 
основные блоки:

радиодатчик с антенной-аппликатором; ¾
датчик температуры кожи; ¾
блок обработки информации. ¾
В состав комплекса также входит персо-

нальная ЭВ� и принтер. Связь радиотермоме-
тра с ЭВ� осуществляется дискретным кодом. 
Результаты РТ�-обследования воспроизводятся 
на мониторе компьютера или на принтере в виде 
термограммы и температурного поля на проек-
ции обследуемого органа. 

Результаты испытаний в �едицинском цен-
тре КГ�а, проведенные с ноября 2008 г. по май 
2009 г., показали, что чувствительность метода 
составляет 85–94%, специфичность 75–80%, 
точность 77–90%, что соизмеримо с результата-
ми маммографических обследований. Всего бы-
ло обследовано 185 женщин с различными пато-
логическими образованиями в молочной железе. 
Возраст пациенток колебался от 16 до 75 лет, в 
среднем 34,4 года.

Исследования показали, что РТ�-диагнос- 
тика позволила достаточно четко разделить 
пролиферативные формы мастопатии и фи-
броаденомы от мастопатии и фиброаденомы 
без пролиферации и таким образом выделить 
пациентов, относящихся к группе повышенно-
го риска в плане возникновения рака молочной 
железы и требующих динамического наблюде-
ния, либо активного хирургического лечения в 
специализированных центрах. В течение 8 ме-
сяцев было обследовано 185 пациентов, из них 
28 больных раком молочной железы. Важным 
итогом проведенных испытаний явилось отсут-
ствие РТ� пропусков рака молочной железы. 
Впервые такой же результат был зафиксирован 
также во время испытаний в Радиологическом 
центре госпиталя им. Н.Н. Бурденко (�осква, 
РФ) [8, 9]. 

Чрезвычайно важным является тот факт, 
что РТ�-метод выявил все непальпируемые и 
рентгено-негативные опухоли. Таким образом, 
еще раз удалось подтвердить ранее установлен-
ную закономерность, что совместное использо-
вание маммографии и РТ�-метода снижает долю 
ложно-отрицательных заключений до 1–3% [10].

�етод радиотермометрии по своему прин-
ципу действия абсолютно безопасен и без-
вреден для пациентов и обслуживающего 
персонала, так как при исследовании произ-
водится измерение интенсивности собственно-
го электромагнитного излучения тканей чело-
века [4]. Измерение внутренней температуры  

производится неинвазивно. Согласно существую-
щим представлениям, изменение температуры 
тканей обычно предшествует структурным из-
менениям, которые обнаруживаются при обще-
принятых методах исследования молочной же-
лезы – УЗИ, маммографии, пальпации. Поэтому 
радиотермометрия представляет интерес для ран-
ней диагностики заболеваний [11, 12]. Известно, 
что удельное тепловыделение в опухоли прямо 
пропорционально скорости ее роста, т.е. быстро 
растущие опухоли более “горячие” и поэтому 
лучше видны на термограммах. Таким образом, 
радиотермометрия обладает уникальной способ-
ностью обнаруживать, в первую очередь, быстро 
растущие опухоли. Введение в комплексную диа-
гностику радиотермометрических (РТ�) обсле-
дований приведет к естественной диагностиче-
ской селекции больных раком молочной железы 
с бурным ростом опухоли [13]. Отличительной 
особенностью микроволновой радиотермоме-
трии является ее способность различать пролифе-
ративные формы мастопатии и фиброаденомы от 
мастопатии и фиброаденомы без пролиферации 
и, таким образом, выделять пациентов группы 
риска, у которых при определенных условиях мо-
жет возникнуть рак молочной железы [14, 15].

Таким образом, РТ�-технология – доста-
точно универсальный метод, который может ис-
пользоваться для широкого круга заболеваний, 
сопровождающихся изменением внутренней 
температуры.
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Сравнительно высокая частота рака полости 
рта предопределяет интерес отечественных и за-
рубежных исследователей к вопросам клиники, 
диагностики и лечения заболевания. Среди всех 
опухолей области головы и шеи рак органов по-
лости рта и ротоглотки занимает второе место, 
уступая лишь раку гортани. В структуре общей 
заболеваемости злокачественными опухолями 
рак слизистой оболочки полости рта составляет 
1,5–4,6%, чаще наблюдается у мужчин, причем в 
95% случаев – у лиц старше 40 лет. Число боль-
ных с впервые установленным диагнозом рака 
органов полости рта увеличилось за период с 
1980 по 1994 годы почти в два раза. 

Принято считать, что большинство злока-
чественных опухолей развиваются вследствие 
последовательного накопления генетических по-
вреждений, которые приводят к появлению и ро-

сту клона трансформированных клеток. Предпо-
лагается, что для развития злокачественного фе-
нотипа требуется несколько не связанных между 
собой генетических событий. Злокачественные 
опухоли в области головы и шеи могут разви-
ваться после 6–10 таких генетических событий за 
период около 20–25 лет, в течение этого времени 
осуществляется воздействие канцерогенов [1].  
К наиболее известным этиологическим факторам 
развития опухолей данной группы относятся та-
бак, табачный дым, алкоголь, другие токсические, 
в том числе газообразные вещества, с которыми 
часто соприкасается слизистая оболочка верхних 
отделов дыхательной и пищеварительной систем. 
Сочетанное злоупотребление алкоголя и табако-
курения повышает риск развития таких опухолей 
в 15 раз. У людей, длительно страдающих сифи-
литическим и грибковым поражением ротовой 
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