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Factors influencing the efficiency of radiothermometric breast measurements by a 
PTM-01-  diagnostic unit 

Russian X-ray Radiology Research Center, Russian Agency for Health Care, Moscow; Mammology Center, 
Russian Agency for Health Care, Moscow 

The authors give the results of radiothermometric studies in 79 patients with various breast diseases (6 with 
cancer in situ; 24 with invasive carcinoma; 15 with proliferation with atypia; 34 with other benign diseases). 
The radiothermometric study involved the measurement of internal breast temperatures and skin temperatures 
with a PTM-01-  radiothermometer. Thermal changes were rated by a 6-score scale from Th0 to Th5. A 
relationship of the level of thermal changes to the grade of tumor malignancy and a correlation between the 
temperature values and the findings of color Doppler study were defined. 
The magnitude of thermal changes was shown to be primarily determined by the grade of malignancy. The 
maximum thermal changes (Th5) occurred in 85% of the patients having a high malignancy grade. Pronounced 
thermal changes were observed in 83, 96.6, 80 and 44.5% of the patients with cancer in situ, invasive 
carcinoma, atypia, and ductal hyperplasia, respectively. At the same time, color Doppler study revealed no 
blood flow changes in any patients with cancer in situ. 
It is concluded that the method is recommended for screening and differential diagnosis in borderline breast 
conditions. 
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Опыт использования метода 
Микроволновой  радиотермометрии молочных желез 

в условиях онкологического диспансера № 5 г. Москва 

Известно, что рак молочной железы занимает первое место среди других злокачественных 
патологий и по распространенности и по смертности.  В настоящее время, в связи с успехами в 
развитии рентгенологического и ультразвуковых методов диагностики и разработке современных 
методов лечения, удалось стабилизировать смертность от данного вида патологии.  Вместе с тем, 
остается нерешенной задача профилактики рака молочной железы.  

В период с 2008 по настоящее время на базе ОД №5 (поликлиника № 227 Юго-Восточного 
административного округа г. Москвы) проводился скрининг пациенток в возрасте 40-60 лет с 
целью выявления ранних форм рака молочной железы методом рентгенмаммографии совместно с 
ультразвуковыми исследованиями и радиотермометрией. 

Как следствие, в 2011 году удалось повысить выявление ранних форм рака молочной железы у 
женщин 40-60 лет на 8% по сравнению с другими поликлиниками ЮВАО и на 16% по сравнению 
с пациентками нашей поликлиники старше 60 лет, которыми скрининг не проводился. 

Мы расцениваем этот результат как следствие активного внедрения методики 
радиотермометрии на базе маммологического отделения онкологического диспансера №5. Данный 
метод был внедрен в практику здравоохранения Юго-Восточного округа Москвы в окружном 
маммологическом отделении в 2007 году. За период с 2007 по 2012 год специалистами отделения 
проведено более 2500 исследований. Пациенткам примерно в 70% случаев проводились двух и 
трёхкратные исследования, в отдельных случаях число исследований доходило до 6-7 с целью 
наблюдения за пациентами группы риска. 

Включение метода радиотермометрии молочных желез в систему комплексного обследования 
женщин позволило: 

1. Повысить выявление ранних раков молочных желез до 78,4% (в среднем по Москве –
68,4%). 

2. Количество выявленных раков 1 стадии составляет около 31% (в среднем по Москве –
18%). 

3. Повысилась эффективность лечения фиброзно-кистозной мастопатии, т.к с помощью
радиотермометрического метода более эффективно подбиралась индивидуальная схема 
лечения. 

4. Снижена смертность от рака молочной железы на 8%.
Проведен сравнительный анализ результатов в сравнении с другим маммологическим 

отделением ЮВАО. Население и аппаратура для диагностики патологии молочных желез были 
одинаковыми за исключением Диагностического компьютеризированного радиотермометра, 
который применялся только в ОД №5. Полученные цифры в маммологических отделениях ЮВАО 
практически не отличались от средних цифр по другим округам. 

Таким образом, повышение эффективности в выявлении ранних форм рака молочной железы и 
повышение эффективности лечения ФКМ в ОД №5 связано с использование метода 
микроволновой радиотермометрии. 

Считаю методику микроволновой радиотермометрии перспективной при проведение 
профилактических осмотров женского населения с целью раннего выявления патологии молочных  
желез, а также диспансерного наблюдения и лечения пациентов с доброкачественными 
диффузными изменениями. 

Главный маммолог ЮВАО г. Москвы 
к.м.н, Фишер Леонид Наумович, 8-917-518-91-85, l_fisher@pochta.ru 
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 Министерство здравоохранения 
и социального развития Самарской области 

Государственное учреждение здравоохранения 
САМАРСКИЙ  ОБЛАСТНОЙ  КЛИНИЧЕСКИЙ

ОНКОЛОГИЧЕСКИЙ  ДИСПАНСЕР
443031 г. Самара, ул. Солнечная, 50 

Тел.: (846-2) 994-06-99 приемная, факс 994-03-99 
E-mail: sodl@samtel.ru 

ИНН 6319077552; КПП 631901001 
ОКВЭД 85.11.1, ОКПО 55919368 
Тек. счет 40201810500000108005 

В ГРКЦ ГУ Банка России 
По Самарской области г. Самара 

БИК 043601001  

ОТЗЫВ 
об опыте использования микроволновой радиотермометрии в ГУЗ Самарский 

областной клинический онкологический диспансер. 

С 2004 года в отделении функциональной диагностики ГУЗ Самарского областного 
клинического онкологического диспансера проводится радиотермометрия (РТМ) 
молочных желез, щитовидной железы, кожных новообразований с помощью 
диагностического комплекса РТМ-01-РЭС (г. Москва). 
Проведено 3830 РТМ молочных желез, 376 РТМ щитовидной железы, 311 РТМ 
новообразований кожи. 

РТМ молочных желез проводилось у женщин в возрасте 19-78 лет в сочетании с клиническим, 
рентгенологическим и гистологическим исследованиями. Обследование проводит средний 
медицинский персонал по назначению врача онколога / маммолога, гинеколога/, заключение по 
обследованию дает врач функциональной диагностики. 

Пациентки обследовались в горизонтальном положении, температура измерялась в 10 
стандартных точках (включая зоны проекции подмышечных лимфатических узлов) 
датчиками глубинных и кожных температур. Спиртовые, холодовые, глюкозные нагрузки 
не использовались. Заключение составлялось с учетом данных обследования тепловых 
полей (изотермы), термограмм, показаний экспертной системы, а так же с учетом 
анамнеза, клинического обследования, рентгенологического ультразвукового 
исследования молочных желез. 
Наиболее характерными признаками рака молочной железы были: 
повышение уровня тепловой активности одной или обеих молочных желез; 
термоасимметрия локальных областей с повышенной тепловой активностью; 
наличие определенных соотношений между внутренней температурой и температурой 
кожи в отдельных областях. 
Чувствительность метода радиотермометрии в выявлении рака молочных желез составила 
86%, специфичность 98%, точность 96,6%. 

Метод радиотермометрии не имеет возрастных ограничений и может использоваться при 
обследовании беременных женщин, женщин в период лактации. 

Радиотермометрия молочных желез в ГУЗ СОКОД проводится с целью 
профилактического обследования при отсутствии жалоб для выявления пациенток группы 
риска, с целью дифференциальной диагностики пограничных состояний молочных желез, 
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для контроля за лечением доброкачественных заболеваний молочных желез, а так же для 
выявления рецидивов в области послеоперационного рубца. 
Применение микроволновой радиотермометрии позволяет повысить выявляемость 
непальпируемых новообразований, рентгенонегативных раков, а так же снизить процент 
ложно-отрицательных заключений при комплексном обследовании молочных желез. 

Заведующий отделением функциональной 
Диагностики Родионова В. А. 

Заместитель главного врача по клинико-экспертной 

и догоспитальной работе Подусова Т. Н. 
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РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ 
ЗАКРЫТОЕ АКЦИОНЕРНОЕ ОБЩЕСТВО 

« ДиЛУЧ» 

353440, Банк получателя: Юго-Западный банк  СБ РФ г. Ростов-на Дону      тел./факс (86133)  5-26-29 
Краснодарский край, ИНН  56-90-5   0570101032 
г. Анапа, ЗАО « ДиЛУЧ » санаторно-курортный комплекс в Анаском ОСБ 1004  4-59-76 
ул. Пушкина, 22 р /сч 40702810330040101406         5-06-85 

к /сч 30101810500000000502
БИК 045015602 

Отзыв об опыте применения аппаратно-программного комплекса РТМ-01 фирмы РЭС в 
ЗАО «ДиЛУЧ» санаторно-курортный комплекс г. Анапа, Краснодарского края. 

Исследования заболеваний молочных желез проводятся аппаратно-программным комплексом 
РТМ-01 фирмы РЭС в отделении функциональной диагностики ЗАО «ДиЛУЧ» с октября 1999 г. 
по настоящее время. За прошедший период нами проведены 4356 радиотермометрических 
обследований молочных желез 2742 пациентов. 
Метод микроволновой радиотермометрии проводится в качестве первичного 

инструментального обследования при обращении пациентов с наличием жалоб со стороны 
молочных желез, а также используется активно для контроля за качеством проводимого лечения 
как консервативного, так и оперативного.  

Метод микроволновой радиотермометрии привлекает возможностью неинвазивного выявления 
пролиферативного процесса в молочных желез, а также позволяет оценить интенсивность и 
степень агрессии опухолевого процесса, является в настоящее время единственным неинвазивным 
аппаратным способом исследовать функциональную составляющую активности тканей молочных 
желез. Другие же методы обследования (маммография, УЗИ и т.д.) позволяют диагностировать 
преимущественно морфологические изменения в тканях. Длительно существующий 
пролиферативный процесс, являющийся предраком, определяется достаточно эффективно 
методом микроволновой радиотермометрии и который достаточно успешно лечится 
современными антипролиферативными препаратами. 

За прошедший период (почти десять лет) аппаратно-программный комплекс зарекомендовал 
себя очень надежным и стабильным аппаратом. Выходов из строя не наблюдалось. 

Проделанная работа, в процессе которой была обследована достаточно большая группа 
женщин с различными формами патологии молочных желез, показала эффективность визуальной 
и компьютерной оценки РТМ – диагностики опухолевых и псевдоопухолевых заболеваний. 
Достигнута возможность оценки интенсивности пролиферативного процесса, что позволяет 
разделить  пациентов с опухолевыми и псевдоопухолевыми заболеваниями на группы и 
выработать среди них соответствующую тактику дальнейшего обследования и лечения. 

Генеральный директор ЗАО «ДиЛУЧ»  __________________ Севрюкова В. С. 

Зав. ОФД ЗАО «ДиЛУЧ Липаткин А. Г. 
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ООО МЕДИЦИНСКИЙ ЦЕНТР «ГЕРА» 

Отзыв 
О применении радиотермометра медицинского РТМ-01 

в работе медицинского центра «ГЕРА»

Медицинский центр «ГЕРА» создан в январе 1997 года, как центр репродуктивного женского 
здоровья. Как ведущему гинекологу-эндокринологу центра мне, по роду своей специальности, 
приходится часто решать вопрос о назначении комбинированной оральной контрацепции (КОК) и 
заместительной гормонотерапии (ЗГТ). Однако, патология молочной железы вносит 
существенные ограничения для назначения этих препаратов. Поэтому, для правильного подбора 
лечения, мне необходимо заключение о состоянии МЖ пациентки. Все известные 
диагностические методы (пальпация, УЗИ, маммография, МРТ) основаны на обнаружении 
структурных изменений в МЖ. Однако отсутствие структурных изменений не означает отсутствие 
заболевания. РТМ дает возможность диагностировать пролиферативные процессы в молочных 
железах, когда они еще не визуализируются, тем самым являясь методом ранней диагностики 
РМЖ. Известно, что КОК и ЗГТ не приводят к возникновению РМЖ. Но если РМЖ не был 
диагностирован и была назначена эта терапия, то это приводит к быстрому росту опухоли. С 
целью улучшения ранней диагностики пролиферативных заболеваний МЖ, в том числе и РМЖ, 
2000 г. диагностическое оборудование центра было пополнено радиотермометром РТМ-01. Его 
приобретение значительно повысило выявляемость заболеваний, особенно при проведении 
скрининговой диагностики. 

Совместно с Тверским клиническим онкологическим диспансером, на базе медицинских 
пунктов крупных предприятий и районных ЛПУ, были проведены скрининговые обследования 
населения. Результат – значительное число заболеваний, выявленных на стадиях, когда лечение 
гораздо эффективнее и более щадящее, по сравнению с более поздними стадиями. 

В июне 2012 г. в диагностическом отделение центра был приобретен еще один, более 
современный, радиотермометрический комплекс РТМ (фирмы РЭС). От предыдущего его выгодно 
отличают высокая помехозащищенность, и большая маневренность. 

Это приобретение произведено с целью подготовки к осуществлению программы «Подари 
жизнь», проведение которой планируется в 2012-13гг. 

Особо хотелось бы отметить высокую надежность аппаратуры. В процессе скрининговых 
исследований аппаратуры более100 раз разбирали, перевозили, устанавливали, переносили и 
переустанавливали. Вместе с повторными, общее число обследований превышает 10000. Но за все 
время не было ни одного случая нарушения работоспособности РТМ. Регулярные проверки 
точности измерений, осуществляемые фирмой РЭС в рамках технического обслуживания, 
показали, что и точность измерений в процессе эксплуатации практически не нарушалась. Это 
дает уверенность в правильности снимаемых показателей и, следовательно, точности диагноза. 

Директор ООО Медицинский центр «ГЕРА» 

С. Ф. Мочалов  
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Отзыв о работе с прибором для радиотермографической 
диагностики заболеваний женской молочной железы 

Используется с 1998 г. прибор РТМ-01-RES. Замена софтвер и сенсоров в 2006г. 

Методика проведения: пациентки в положении лёжа, обследование в закрытом 
термостабильном помещении, без нагрузочных проб. 

Заключения основываются на конфигурации тепловых полей, термограммах, показаниях 
экспертной системы с учётом клинических и анамнестических данных. Диагностическое значение 
придаётся всем видам температурной асимметрии, особенно очагового характера. 

Исследование хорошо переносится пациентками, неприятных субъективных ощущений не 
возникает. Возрастных ограничений не имеется, лимитирующим фактором являются фазы 
менструального цикла, опыта исследования беременных и кормящих женщин – нет. 

Исследования носят преимущественно профилактический контрольный (при имеющемся 
онкологическом анамнезе) характер. Есть положительный опыт применения метода для оценки 
эффективности неоадьювантной (предоперационной) химиотерапии при раке молочной железы. 

На приборе работает врач самостоятельно, т.к. нагрузка дневная не превышает 2-4 пациентов. 
Перед исследованием собирается анамнез и проводится клинический осмотр. 

При помощи РТМ-метода нами были выявлены несколько случаев локальных рецидивов рака 
молочной железы. Свежих случаев выявлено не было, т.к. основной наш контингент – пациенты 
уже перенесшие рак. Результаты большинства исследований хорошо кореллируют с данными 
маммографии, ультразвукового и МРТ – исследований молочной железы. 

Др. С. Урецкий          Дюссельдорф 25.08.2009 
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