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ВСТУП
Протягом десятиліть продовжуються дискусії з 

приводу застосування методу інфрачервоної тер-
мографії (ТГ), який має як своїх послідовників, так 
і опонентів, для діагностики онкологічних захво-
рювань. Метод приваблював своєю нешкідливістю 
для пацієнтів та персоналу. Сумніви ж щодо його 
ефективності з’явилися, в першу чергу, в результа-
ті низької якості аналогових тепловізорів перших 
поколінь, а також неналежного позиціювання ТГ в 
медичній діагностиці. Вважалося, що ТГ як метод 
візуалізації конкуруватиме з рентгенівською мамо-
графією і ультрасонографією (УЗД). Ця концепція 
не є правильною, тому що останні дві методики реє-
струють структурні зміни, а ТГ — термофізіологічні, 
що обумовлені зміненнями кровообігу та метаболіз-
му тканин на дільницях молочних залоз (МЗ) [1, 2]. 
Другою причиною сумнівів в ефективності ТГ був 
більший, ніж у інших методів, відсоток хибнопози-
тивних висновків. Так, на думку C.M. Feasey та ін. 
[3], за допомогою ТГ неможливо відрізнити жінок 
з доброякісними та злоякісними захворюваннями. 
E.E. Sterns та ін. [4] вважають, що ТГ — недостат-
ньо точний спосіб для використання в рутинній ді-
агностиці раку молочної залози (РМЗ). На низьку 
чутливість методу ТГ вказують S. Ciatto та ін. [5, 6].

З іншого боку, більшість авторів, які мають ве-
лику кількість обстежених за допомогою ТГ, дово-
дять цінність методу у скринінгу в якості прогнос-
тичного фактора [7–11]. M. Gautherie та ін. [9, 12] 
довели, що ТГ відіграє значну роль у відборі пацієн-
тів з підозрою на РМЗ. Автори спостерігали протя-
гом п’яти років жінок з аномальними термограма-
ми, у яких не було виявлено патології іншими ме-
тодами (фізикальне обстеження, мамографія, УЗД). 
Більше однієї третини пацієнток цієї групи захворі-
ли на РМЗ, що було підтверджено гістологічним до-
слідженням. Причому при більш виражених термо-
графічних аномаліях відмічали більш агресивні пух-

лини. R. Amalric та ін. [13] спостерігали зростання 
частоти раку до 38% у групі жінок з хибнопозитив-
ними висновками (порівняно з 5% у групі жінок з 
нормальною термограмою). Автори роблять висно-
вок, що хибнопозитивні термограми вказують на ви-
сокий ризик розвитку раку. Найбільш повно мож-
ливості дистанційної інфрачервоної ТГ в мамології 
представлені в огляді W.C. Amalu [2], де узагальне-
ні дані термографічного обстеження 300 тис. жінок 
більш ніж за 30-річний термін. Зроблено висновок, 
що стійка аномальна термограма як індикатор ри-
зику майбутнього розвитку раку свідчить про зрос-
тання цього ризику більше ніж у 20 разів, і є важли-
вішою, ніж наявність спадкового фактора ризику. 
ТГ МЗ спроможна виявити перші ознаки форму-
вання РМЗ на кілька років раніше, ніж методики, 
що базуються на реєстрації структурних змін. Зна-
чний внесок у розвиток ТГ зробили вітчизняні вче-
ні О.Ф. Возіанов, Л.Г. Розенфельд [14–16]. Остан-
нім часом було розроблено сучасний вітчизняний 
інфрачервоний матричний термограф і проведено 
його успішні випробування [17–19]. З точки зору 
ранньої діагностики РМЗ показовий результат на-
ведено в роботі Ю.П. Дєгтярьова та ін.[19]. За три 
роки до клінічної верифікації пухлини традицій-
ними методами у хворої спостерігалася стабільна 
гіпертермічна зона на поверхні залози саме в місці 
розташування «проекції» майбутньої пухлини. Така 
термограма зазвичай вважалася хибнопозитивною.

Іншим термографічним методом діагностики, 
який розвивався паралельно з інфрачервоною ТГ, є 
електронна контактна ТГ. В цьому методі мапи роз-
поділу температури на поверхні тіла отримуються за 
допомогою термоперетворювачів «температура/елек-
тричний сигнал», що знаходяться в безпосередньому 
контакті з обраною ділянкою тіла. До останнього часу 
в таких приладах застосовувалися поодинокі датчи-
ки, які послідовно контактували із заданою точкою 
шкіри [20–21]. Температурні мапи відтворювалися 
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групі не встановлено. Дані результати визнані хиб-
нопозитивними. Жінки були взяті під диспансерний 
нагляд як група ризику з рекомендованим термогра-
фічним обстеженням у динаміці 1 раз у 6 міс. При по-
дальшому динамічному спостереженні цієї групи жі-
нок через 2–3 роки у 5 (11,1%) діагностовано РМЗ, 
підтверджений гістологічним дослідженням. З них 2 
жінки були віком 46 років, 1 – 65 років и 2 – 69. Крім 
того, у 14 (31%) у подальшому виявлена доброякісна 
патологія. Таким чином, із 45 жінок, у яких встанов-
лений хибнопозитивний висновок ТГ, у 19 (42,2%) в 
подальшому виявлена патологія МЗ.

Наводимо деякі наші спостереження. На термогра-
мі (рис. 1 а) хворої Є. (69 років) від 13. 04. 2006 р. чітко 
спостерігається вогнище гіпертермії у нижньо-вну-
трішньому квадранті правої МЗ з максимальною тем-
пературною асиметрією відносно лівої залози 2,5 ˚С 
та площею жовтої гіпертермічної зони 9,0%, помаран-
чевої – 3,8%, що перевищує поріг аномалії. Зроблено 
висновок: вузлове утворення правої МЗ, яке не під-
твердилося ні при об’єктивному огляді, ні на мамогра-
мі, ні на УЗД. Результат розцінено як хибнопозитив-
ний. Хвора звернулася знову через 3 роки. На термо-
грамі (рис. 1 б) жовта зона гіпертермії розширилася до 
15,2% площі правої МЗ. При тому вона розповсюдила-
ся на ареолярну область. Максимальна температурна 
асиметрія підвищилася до 3,0 ˚С. При об’єктивному 
огляді в області правої ареоли визначається пухлин-
не утворення 1,0 × 0,7 см2 щільної консистенції. На 
мамограмі — кіста? фіброаденома? При УЗД — вуз-
лове утворення правої МЗ. Зроблена аспіраційна бі-
опсія та цитологічне дослідження. Висновок — зало-
зистий рак. Направлена для подальшого лікування в 
Донецький обласний протипухлинний центр.

Рис. 1. Термограма хворої Є. а) обстеження від 13. 04. 2006 р.; 
б) обстеження від 15. 07. 2009 р. (одна клітина — 1 см2). Пояс
нення в тексті

Наступне спостереження викликає інтерес тим, 
що лікарем-мамологом, за даними термограми, ви-
ставлена підозра на РМЗ за 3 роки до його клініч-
ного прояву. Пацієнтка Т. (46 років) 19. 07. 2005 р. 
пройшла в клініці профілактичне обстеження за 
технологією селективного скринінгу [30]. Згідно з 
анамнезом, вона мала 6 факторів ризику: ранній 
початок менструального циклу, відсутність поло-
гів, вагітність після 40 років, хворіє на цукровий ді-
абет, відмічала травму лівої МЗ, мала захворювання 
печінки. На рис. 2 наведені термограми динамічно-
го спостереження. На термограмі від 19. 07. 2005 р. 
(рис.  2  а) у правій МЗ спостерігаються переваж-
но холодні дільниці. В усіх квадрантах лівої залози 
множинні вогнища гіпертермії, більше в ареоляр-
ній зоні, на межі верхніх та нижньо-внутрішньому 
квадранті. Середня температура лівої залози пере-
вищує середню температуру правої на 0,9 °С. Пло-
ща жовтої зони (21,2%) вдвічі перевищує поріг ано-
малії. Максимальна температурна асиметрія сягає 
3 °С. Наведені термографічні ознаки дозволили за-
підозрити РМЗ, але за даними мамографії, зробле-
ної того ж дня, виявлена велика кіста лівої залози у 
верхньо-зовнішньому квадранті. Від пункції та лі-
кування хвора відмовилася. При повторному об-
стеженні через рік, 20. 06. 2006 р., жінка скарг не 
пред’являла. Втім, на термограмі (рис. 2 б) на по-
верхні правої МЗ теж з’являються зони гіпертер-
мії. В лівій залозі спостерігається локальний розі-
грів в нижньому внутрішньому квадранті, площа 
якого дещо перевищує аномальний поріг (площа 
помаранчевої зони 2,5%). Максимальна темпера-
турна асиметрія залишається незмінною (3 °С). На 
мамограмі — кіста великих розмірів лівої МЗ, мас-
топатія. УЗД дає множинні кісти обох МЗ. Висно-
вок мамолога: фіброзно-кістозна мастопатія. Реко-
мендований курс лікування мастодіноном протягом 
3 міс за подальшим переривом і ТГ у динаміці. Про-
йшла 2 курси лікування, але за даними контроль-
них термограм температурна асиметрія не тільки не 
зменшувалася, а навпаки, зростала. Термограма від 
16. 11. 2006 р. (рис. 2 в) підтверджує тенденцію по-
дальшого розігріву обох залоз. Вже і в правій зало-
зі з’являються зони, що перевищують аномальний 
поріг, а помаранчева зона лівої залози поширюєть-
ся до 7,3% від площі залози. Максимальна темпе-
ратурна асиметрія дорівнює 3,6 °С. Термограма від 
12. 04. 2007 р. (рис. 2 г) демонструє той же малю-
нок розподілу температури. І хоча він дещо спокій-
ніший, ніж у попередньому випадку, площа жовтої 
зони лівої залози не зменшилася (20,8%), а макси-
мальна температурна асиметрія дорівнює все тим же 
3 °С. Мамографія від 02. 04. 2008 р. виявила пухлину 
розміром до 40 мм в лівій залозі. Виконана аспіра-
ційна біопсія, встановлений діагноз — залозистий 
рак. Направлена на лікування в Донецький облас-
ний протипухлинний центр.

За допомогою контактної ТГ можна здійснити 
ранню діагностику не тільки злоякісних захворю-

за допомогою інтерполяційних математичних про-
грам по обмеженій кількості точок і не могли надій-
но фіксувати локалізацію та форму аномальних тер-
мічних зон. Це головний недолік приладів [20–21].

Якісний прорив у результативності контактної 
ТГ здійснився після розробки приладів з матрич-
ними сканерами на основі мініатюрних мікропро-
цесорних (інтелектуальних) перетворювачів «темпе-
ратура/цифровий код», а також розробки методики 
їх застосування, атестації та повірки [22–27]. Досвід 
застосування цифрової контактної ТГ в мамоло-
гічній практиці показав її високу інформативність, 
особливо при селективному скринінгу [28–31]. При 
цьому виявлено ряд корисних властивостей у порів-
нянні з дистанційною ТГ, головними з яких є про-
стота експлуатації, стабільність метрологічних ха-
рактеристик, низькі вимоги до приміщення та мала 
вартість апаратури, можливість об’єктивізації та ма-
тематичної обробки температурного розподілу на 
поверхні МЗ.

Мета роботи – вивчити можливості контактної 
цифрової ТГ у ранній доклінічній діагностиці РМЗ.

ОБ’ЄКТ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
На початку клінічної апробації контактного 

цифрового термомамографа методом селективно-
го скринінгу проведено профілактичне обстежен-
ня МЗ у 388 жінок.

Термографічне обстеження здійснювалося на ета-
пі відбору групи ризику за допомогою контактного 
цифрового термографа ТКЦ-1 (виробник — Доне-
цький фізико-технічний інститут ім. О.О. Галкіна 
НАН України). Термограф ТКЦ-1 являє собою при-
лад, який за допомогою контактного сканера з інте-
лектуальними термодатчиками вимірює абсолютні 
значення, градієнти температури, термоасиметрію, 
площі гіпертермічних та гіпотермічних ділянок на 
поверхні МЗ (до 576 точок спостереження на одну 
залозу). Процедура ТГ складається з 10÷15-хвилин-
ного охолодження МЗ при кімнатній температурі та 

близько 5 хв на зйомку термограми кожної залози. 
Термограма виводиться на монітор комп’ютера у ви-
гляді чорно-білих та кольорових температурних мап, 
на основі яких обчислюються до 30 числових статис-
тичних параметрів, що дозволяє об’єктивізувати про-
цес термодіагностики. Для уточнення діагнозу про-
водилася комплексна діагностика: фізикальне обсте-
ження, цифрова рентгеномамографія на мамографі 
«Мадіс» фірми «Радмір», Харків; ультрасонографія 
на цифровому допплерівському ультразвуковому ді-
агностичному комплексі «ULTIMA Pro-30» фірми 
«Радмір»,  Харків; аспіраційна біопсія та гістомор-
фологічне дослідження.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Захворювання МЗ, які виявлені в обстежених 

жінок, представлені в таблиці за віковими група-
ми. Згідно з даними таблиці, у 343 жінок встанов-
лена патологія МЗ. Перевагу становлять 182 (53,1%) 
жінки з різними формами мастопатії. 

На основі великої кількості обстежень [26, 28–31] 
в якості термографічного критерію наявності анома-
лії для контактного термографа ТКЦ-1 обрано зада-
ні відсотки площин гіпертермічних зон [26]. Якщо 
площа гіпертермічної зони з перевищенням над се-
редньою температурою залози від 1 до 2 °С становить 
більше 10% від площі залози, то таке вогнище вважа-
ється аномальним. Також аномальним вважається 
вогнище з перевищенням середньої температури за-
лози від 2 до 3 °С, якщо його площа сягає 2% і більше 
від площі залози. Якщо на термограмі присутні зони 
з перевищенням середньої температури залози біль-
ше ніж на 3 °С, то незалежно від площі таких зон тер-
мограма вважається аномальною. Аномальні зони на 
термограмі відображаються відповідно жовтим, по-
маранчевим та червоним кольором [26].

Згідно з обраними критеріями, з усього контин-
генту обстежених у 45 (11,2%) жінок відмічені анома-
лії на термограмах. Однак ні при об’єктивному обсте-
женні, ні при мамографії та УЗД патології МЗ в цій 

Таблиця
Доброякісні захворювання МЗ, виявлені у жінок різних вікових груп при комплексному обстеженні

Нозологічна одиниця Вікова група, роки Всього18–29 30–39 40–49 50–59 60–69 70–79
Дифузна фіброзно-кістозна мастопатія (ФКМ) 5 11 25 19 – – 60 (17,5%)
Фіброзна мастопатія 1 1 13 16 9 2 42 (12,2%)
Вогнищеве утворення (Susp Ca) – 2 8 16 12 3 41 (11,9%)
Дифузна вузлова мастопатія – 4 12 8 7 5 36 (10,5%)
Фіброаденома 3 – 2 10 9 3 27 (7,9%)
Мастодинія 7 5 3 7 4 – 26 (7,6%)
Кіста 1 4 7 9 3 1 25 (7,3%)
– з нагноєнням 1 2 1 – – 1 5 (1,5%)
– із хронічним запаленням – – 1 – – 1 2 (0,6%)
ФКМ, фіброаденома 1 2 2 10 1 – 16 (4,7%)
Змішана ФКМ – 12 – 1 – – 13 (3,8%)
Фіброліпома, ліпома – – 1 2 5 – 8 (2,3%)
Галакторея – 2 – 4 1 1 8 (2,3%)
Фіброаденоматоз 1 2 3 1 – – 7 (2,0%)
Нелактаційний мастит 1 – 1 4 1 – 7 (2,0%)
Мікрокальцинати – 1 1 2 2 1 7 (2,0%)
ФКМ, внутрішньопротокова папілома – 1 3 – – – 4 (1,2%)
Гематома – – 1 3 – – 4 (1,2%)
Залозиста гіперплазія – – – 4 – – 4 (1,2%)
Лактуюча МЗ 1 – – – – – 1 (0,3%)
Всього 22 (6,4%) 49 (14,3%) 84 (24,5%) 116 (33,8%) 54 (15,7%) 18 (5,2%) 343 (100%)
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POTENTIALITIES OF CONTACT DIGITAL 
THERMOGRAPHY IN EARLY PRECLINICAL 
DIAGNOSTICS OF BREAST TUMOR

V.V. Prihodchenko, O.V. Prihodchenko, 
V.O. Biloshenko, O.S. Carnachov, V.D. Doroshev, 

O.I. Calinina

Summary. The problem of early diagnostics of breast 
cancer in the context of screening checkup with the help of 
contact digital thermograph is discussed in this work. Out 
of 45 women with abnormal initial thermogram (which in 
comparison with the data of traditional methods had been 
interpreted as false alarm) under subsequent 2-3-year 
observation breast cancer was recognized at 5 (11,1%) of 
them. The results of this work are evidence of the ability of 
contact digital thermography for diagnostics of the earliest 
signs of malignization, when clinical manifestation of the 
disease is absent.

Key Words: thermography, contact digital 
thermograph, breast tumor, diagnostics.
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вань. Так, в однієї з обстежених пацієнток на фоні 
фіброзної мастопатії через 2 роки на місці вогни-
ща гіпертермії виявлена фіброаденома. У 13 жінок, 
у яких при первинному обстеженні була аномальна 
термограма, через 2–3 роки рентгенологічно під-
тверджена фіброзно-кістозна мастопатія.

Рис. 2. Термограми динамічного спостереження хво-
рої Т. а) обстеження від 19. 07. 2005 р.; б) обстеження від 
20. 06. 2006 р.; в) обстеження від 16. 11. 2006 р.; г) обстеження 
від 12. 04. 2007 р. (одна клітина — 1 см2). Пояснення у тексті

ВИСНОВКИ
Наведені спостереження свідчать про можливість 

контактної цифрової ТГ виявляти локальну гіпер-

термію в тканині МЗ, обумовлену підвищеним ме-
таболізмом, що свідчить про початок захворюван-
ня, включаючи РМЗ, навіть у тих випадках, коли 
структурні порушення в МЗ ще не виявляються ма-
мографією та УЗД.

Жінок з аномальною термограмою без підтвер-
дженої іншими методами патології необхідно від-
носити до групи ризику і, беручи до уваги абсолют-
ну нешкідливість методу, проводити динамічне тер-
мографічне обстеження якнайменше 1 раз у 6 міс, 
що надає можливість своєчасно виявити пухлину.
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