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Введение 
 
Уважаемые коллеги, в этой книге собраны различные примеры 

использования радиотермометрии - метода, который пользуется все 
большей популярностью в медицинской практике, и обеспечивающий 
очень часто недостающей информацией о  тепловых процессах  в организме 
пациента. 

Собранные в этой книге примеры отражают различные 
возможности применения  радиотермометрического  
компьютеризированного комплекса РТМ-01-РЭС  в маммологической 
практике, и выводы сделаны на основании анализа экспериментальной базы 
содержащей уже более 6 000 обследований. 

Обследования были проведены в Филиале №1 Московского 
городского маммологического диспансера, в городской клинической 
больнице №40, в  НИИ КО ВОНЦ им. Н.Н. Блохина, в онкологическом  
клиническом диспансере КЗ г. Москвы, в центре амбулаторного лечения и 
диагностики  опухолевых и предопухолевых заболеваний  имени П.А. 
Герцена, в отделении радиологии  главного военного клинического 
госпиталя имени академика Н. Н. Бурденко, в ФГУ "Российский научный 
центр  рентгенорадиологии Федерального агентства по здравоохранению и 
социальному развитию",  и везде была получена положительная оценка 
РТМ- метода и даны рекомендации для применения в медицинской 
практике. 

В  этой работе подробно описана техника проведения РТМ- 
обследования, приведены гистологически подтвержденные случаи ранней 
диагностики, представлены примеры проявления различных форм рака 
молочной железы в РТМ-  интерпретации,  послеоперационное наблюдение 
и наблюдение за ходом лечения острого мастита и  выраженной фиброзно-
кистозной мастопатии, подобраны типичные для РТМ-диагностики 
примеры с различными формами доброкачественной мастопатии, случаи 
заболевания молочных желез у мужчин.  Описаны обоснования, на которых 
основывалось  заключение РТМ-диагностики.  

Следует также отметить, что в этой работе собраны результаты всех 
корректных обследований, начиная с самых первых, когда только начинали 
отрабатывать методику РТМ - обследования, поэтому не во всех примерах 
присутствуют температуры в опорных точках, (понятие "опорная точка" в 
то время отсутствовало),  и данные обследования температуры на коже 
(прибор не был укомплектован ИК датчиком). Первые сотни обследований 
имеют скудную информацию о клиническом и рентгенологическом 
обследованиях. Результаты гистологического исследования имеются только 
в тех случаях, когда РТМ - обследования  проводились в клиниках, где 
проводилось хирургическое лечение. 

Хотелось бы обратить особое внимание на то, что применение  
метода РТМ-диагностики не вместо, а вместе с традиционными методами 
обследования должно помогать нам решать сложные проблемы, которые 
достаточно часто встречаются  в диагностике заболеваний молочных желез. 
Не следует расценивать этот метод, как абсолютно самостоятельный.  Есть 
классические случаи клинического проявления рака молочной железы, 
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когда опухолевое образование легко диагностируется при  пальпаторном, 
ультразвуковом и рентгенологическом обследованиях и верифицируется 
при цитологическом исследовании пунктата опухоли,  тогда метод РТМ-
диагностики не представляет значительного интереса для врача. А  есть и 
пограничные случаи, когда с помощью традиционных методов трудно 
дифференцировать опухолевое образование между злокачественным и 
доброкачественным. В частности, такая проблема возникает при ранней 
стадии развития раковой опухоли,  и тогда появляется необходимость в 
дополнительной информации.  Тепловая активность структурных 
изменений в молочной железе, обнаруженных при пальпаторном либо 
рентгенологическом, либо ультразвуковом обследовании  и не имеющих  
цитологической верификации,  достаточно просто определяется  методом 
РТМ-диагностики  и помогает принять оптимальное решение для 
дальнейших действий. 

Решить, как и где применить этот метод диагностики может каждый 
врач, имеющий  наш компьютеризированный комплекс РТМ-01-РЭС.  

 Если это скрининговые обследования, тогда заключение  РТМ-
диагностики  в большинстве случаев можно делать, основываясь только на 
встроенную экспертную систему. Гипердиагностика в этом случае поможет 
пациентке обратить внимание на другие "сбои" ее организма, которые  
привели к искажению температурных полей молочных желез. Ранняя 
диагностика рака молочной железы, когда еще нет очаговых структурных 
изменений в тканях   молочной железы, поможет врачу не пропустить 
первые клинические проявления заболевания и своевременно принять 
необходимые меры.  

Этот метод, учитывая его абсолютную безвредность и наглядность,  
особенно может быть интересен при динамическом наблюдении за ходом 
лечения, когда можно менять тактику лечения. Это относится и к лечению 
фиброзно-кистозной болезни и к методам агрессивной терапии. 

В сложных психологических случаях наглядность метода помогает 
пациенту поверить в положительную динамику лечения, что в свою 
очередь, ускорит его выздоровление. 

Принимая во внимание то, что у мужчин часто встречаются случаи 
запущенного рака молочной железы, связанного  с недостаточно 
внимательным отношением к себе со стороны пациентов, малознакомых 
или вообще незнакомых с ранним проявлением этого заболевания, а также 
то, что метод радиотермометрии не требует компрессии молочной железы, 
как при маммографическом обследовании, РТМ- метод может быть 
рекомендован для использования при скрининговых обследованиях 
молочных желез у мужчин. 

Безусловно, что РТМ-диагностика не является единственным и 
достаточным в диагностике заболеваний молочной железы, однако она 
позволяет получить необходимую информацию, когда возможности других 
диагностических методов исчерпаны. 
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Обследование начинается с введения в компьютер сведений о 

пациенте. При этом пациентка должна быть готова к обследованию 
(лежать на спине, руки в положении  удобном для пациентки). 
Желательно, чтобы подмышечные впадины и молочные железы были 
открыты для равномерного охлаждения. Во время опроса пациентка 
должна на сколько, это, возможно успокоиться и адаптироваться к 
внешней среде. 

Важно заполнять все активированные окна (белые окна на 
сером фоне)!   

 
1 Окно «Общие данные» 
 
Ниже приведен пример заполнения окна "Общие данные" 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
1. Фамилия 
2. Имя 
3. Отчество 
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4. Номер истории болезни (номер медицинской карты) 
5. Дата рождения (число, месяц, год) 
6. Домашний и (или) служебный телефон 
7. Ведущий врач (врач, который делает клиническое и (или) 

рентгенологическое заключение) 
8. Температура окружающей среды во время обследования  
 

2 Окно «Специальные данные о пациенте» 
 
Окно "Специальные данные" может заполняться сразу, в день 
обследования и позже, в режиме "Редактирование" по мере 
поступления информации о пациенте. Это могут быть данные  других 
видов обследования (клинический осмотр, маммография, УЗИ, 
диагностическая пункция), описывающих   состояние молочных желез 
на данный период времени и результат гистологического 
исследования, в случае последующего хирургического лечения.  
Ниже на рисунке 1 представлен один из вариантов заполнения окна 
"Специальные данные о пациенте" 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                    Рис.1 
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Анамнез.  
В этом окошке указываются заболевания, которые могут 

повлиять на температурные изменения в молочных железах: 
- гинекологические (миома матки, аднексит,  эндометриоз и  

т.д. и операции какие и когда были выполнены); 
-  в каком состоянии щитовидная железа (если норма, то  

это можно не уточнять); 
- если были операции на молочных железах, то следует 

указать когда, в каком объеме,  на какой молочной железе и где 
находится после операционный рубец; 

- если было проведено лечение молочных желез, то,  указать 
какое; 

- страдает ли пациентка сахарным диабетом (в случае, если 
страдает указать тип); 

- принимает ли пациентка препараты, действующие на 
нервную систему (успокаивающего или бодрящего характера); 

- при проведении РТМ - обследования в период приема 
витаминных комплексов и сразу  после продолжительного по  
времени курса, может наблюдаться общий подъем внутренних 
температур в обеих молочных железах, что следует учитывать при 
РТМ - заключении.  

Примечание.  
Если у пациентки менопауза, то следует написать: « С возраст  

лет МП». Также, в этой графе, можно указать какими средствами 
(препаратами) проводится лечение мастопатии, и если  пациентка 
принимает гормональные препараты, то какие именно; 

Диагноз.  
Заключение онколога.  Заполняется перед обследованием, либо 

позже в режиме "Редактирование". 
Для заполнения этой графы приготовлены шаблоны часто 

встречающихся формулировок диагнозов, поставленных онкологом,  
и рекомендуется пользоваться этими заготовками, для удобства 
обработки базы данных в компьютерной программе, где используется 
сортировка массива данных.  

Если, по каким-то причинам, заготовленные формулировки не 
устраивают врача, дающего клиническое заключение, тогда возможно  
отредактировать список диагнозов, о чем подробно объясняется в 
лекции по программному обеспечению РТМ-диагностики. 
Формулировки настоящей программы даны и полностью, и в 
сокращенном виде, поэтому ниже приведем  расшифровки только 
сокращений. 

- BL – рак молочной железы; 
- Susp.BL – подозрение на рак молочной железы; 
- Susp.Узл.ФКМ – узловая фиброзно-кистозная мастопатия, 
подозрение на рак молочной железы; 
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- В/протоковая папиллома – внутрипротоковая папиллома; 
- Узл.ФКМ – узловая фиброзно-кистозная мастопатия; 
- ФКМ - фиброзно-кистозная мастопатия; 
- ДФКМ – диффузная фиброзно-кистозная мастопатия; 
- ДФКМ выраженная – выраженная диффузная фиброзно-
кистозная мастопатия; 
- ФЖИ – фиброзно- жировая инволюция; 
- О.мастит – острый мастит; 
- РМ- радикальная мастэктомия (РМ вводится перед любым 
диагнозом, если отсутствует хотя бы одна молочная железа); 
- Узл. гинекомастия – узловая гинекомастия. 
Описание.  
Если имеется   информация по результату клинического 

обследования молочной железы, тогда можно внести ее перед 
обследованием, если же вы сами проводите пальпаторное 
обследование, тогда необходимо заполнить графу после проведения 
РТМ-диагностики и пальпаторного обследования, либо  позже в 
режиме "Редактирование". 

В описании важно указать те клинические данные, которые 
говорят о наличии уплотнения, его месторасположении, о 
клиническом проявлении, описать кожные симптомы и, если 
увеличены подмышечные лимфатические узлы, то с какой стороны и 
их примерный размер. Приведем примерный тип описания: «Справа, в 
в/нар. кв. узловое образование с довольно четкими контурами, не 
спаянное с кожей. Кожные симптомы сомнительные. Справа л/у – до 
1 см.» Для того чтобы ввести информацию быстро, достаточно полно 
и понятно, вводятся сокращения, такие как: 

- в/вн.кв. – верхний внутренний квадрант; 
- гр.вн.кв. – граница внутренних квадрантов; 
- н/вн.кв. – нижний внутренний квадрант; 
- гр.нижних кв. – граница нижних квадрантов; 
- н/нар.кв. – нижний наружный квадрант; 
- гр.нар.кв. – граница наружных квадрантов; 
- в/нар.кв.  – верхний наружный квадрант; 
- гр.верхних кв. – граница верхних квадрантов; 
- л/у – подмышечный лимфатический узел (если увеличены 
подключичные или надключичные лимфатические узлы, тогда 
следует уточнить какой именно). 
УЗИ. 
Заполняется перед обследованием, либо позже в режиме 

"Редактирование". 
Результат ультразвукового обследования рекомендуется 

вводить, начиная с заключения, а потом ввести полное описание 
проведенного обследования. Такой порядок ввода информации принят 
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для удобства чтения,  так как в окошке  в текущий момент и на 
распечатанном протоколе будет  видна только часть строки. 

Маммография.  
Заполняется перед обследованием, либо позже в режиме 

"Редактирование". 
 Результат рентгенологического обследования заполняется 

аналогично ультразвуковому обследованию. 
 Цитология.  
Может заполняться  в режиме "Редактирование". 
 В этой графе указываются результаты цитологических и 

гистологических исследований. Например: «Эритроциты, капли 
жира»,  

Гистология.  
  Заполняется  только в режиме "Редактирование". 
Результаты гистологического исследования вносятся в режиме 

редактирования.  
Гормональная зависимость.  
Если пациентка принимает гормональные препараты, любого 

назначения, тогда ставится «галочка» в  соответствующем окошке. 
Отягощенная наследственность.   
«Галочка» ставится в том случае, если в роду по женской 

линии имеются случаи заболевания раком.  
Операции на молочных железах – Эта информация 

учитывается экспертной системой. Диагностика будет работать 
только в случае,  когда не было операций на молочных железах. Если 
вы считаете, что объем оперативного вмешательства не должен 
повлиять на результат обследования (ткань молочной железы 
практически не изменена и остался незначительный 
послеоперационный рубец), можно не указывать на наличие 
операции, что не совсем корректно для работы экспертной системы.  

Комплекция.   
Комплекция пациента рассчитывается автоматически при 

указании роста и веса обследуемого пациента, а также можно ввести 
вручную, используя выпадающее меню. 

Эта информация учитываются в работе экспертной 
диагностической системы.  

Если обследуется очень худая или худая пациентка, то 
температурный вклад молочной железы  в общем, измеренном объеме 
очень маленький.  В таких случаях,  при обработке полученной 
информации, учитываются даже незначительные температурные 
перепады.  

Очень худая - когда  практически невозможно поставить 
антенну - аппликатор на область молочной железы так, чтобы 
не было просвета между телом и антенной, что вносит 
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дополнительную погрешность в измерениях внутренних 
температур. 
Худая – молочная железа практически  не выделяется, но 
антенна-аппликатор устанавливаются нормально, без просвета 
между телом и антенной. 
Нормальная – в этом случае при стандартных измерениях 
охватывается вся область молочной железы, и нет признаков 
ожирения. 
Полная -  при измерении охватывается вся область молочной 
железы,  но в молочной железе преобладает жировая ткань, что 
также влияет на абсолютную температуру    молочных желез. 
Очень полная – при измерениях по одному стандартному кругу, 
вся молочная железа не охватывается, поэтому можно 
провести две или три серии измерений, и наиболее 
информативную серию оставить для сохранения в базе данных.  
Вес -   указывается со слов обследуемого пациента. 
Рост -  указывается со слов обследуемого пациента. 
ИМТ – рассчитывается автоматически при указании роста и 
веса обследуемого пациента. 
Жалобы на боли справа.  Наличие проблемной области в 

правой молочной железе. 
Жалобы на боли слева.  Наличие проблемной области в левой 

молочной железе. 
Опухоль расположена на периферии.   
Термоасимметрия по соскам имеет большое значение в 

экспертной диагностической системе. Расположенная на периферии  
опухоль может не дать повышение температуры в области соска. 
Поэтому информация о расположении опухоли должна быть 
отражена. Вся дополнительная и, казалось бы, второстепенная 
информация с течением времени стирается из памяти, и при 
построении новых более прогрессивных экспертных систем могут 
возникнуть досадные недоразумения. 

Диам. 
Диаметр молочной железы также учитывается в работе 

экспертной диагностической системы. Измеряется диаметр правой 
молочной железы (или если правой нет, то левой молочной железы) 
обычным сантиметром, от середины грудной клетки через сосок 
молочной железы до переходной складочки, не деформируя ткань 
молочной железы. Диаметры молочной железы в работе экспертной 
системы   разделены на три группы: меньше 21см, от 22см до 26см и 
27см и больше. Если  молочные железы находятся в разных группах 
по диаметру, тогда об этом надо указать в разделе "Примечание" и 
учесть при формировании РТМ-заключения. 

    На рисунке 2 показано как предлагается измерять диаметр 
молочной железы. 
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Рис. 2. 
 

Цикл -  Длительность менструального цикла. (От первого дня 
цикла до первого дня следующего). 

 В случае нарушения менструального цикла это следует 
отметить удобным, привычным для вас способом. Например: НМЦ, 
либо- 35-60.  Эта информация поможет при формировании РТМ-
заключения. 

День цикла. -  День после начала менструации. 
Сколько прошло дней после начала менструации, учитывая 

первый день. 
День овуляции -  Последний день от начала  менструального 

цикла, когда можно проводить РТМ-обследование. 
Автоматически рассчитывается  компьютерной программой по 

формуле: ⎟
⎠
⎞

⎜
⎝
⎛ −≤≤ 4

2
.....6 ЦДМПД  

 и, в случае, когда обследование проводится не по циклу, на 
экране монитора  появляется  предупреждающая табличка: 
«Обследование производится не в свой день. Следует провести 
повторное обследование».  

Количество беременностей -  Указывается общее количество 
беременностей. 

Количество родов. 
Возраст на момент первых родов. 
Первая беременность закончилась родами. 

 «Точка» ставится либо в окошке «Да», либо в окошке 
«Нет». 

Т-ра. тела. - Температура тела, измеренная 
медицинским термометром в подмышечной области.  
Контр.  осмотр – Заполняется при необходимости. 
Для этого необходимо поставить "галочку" в соответствующее 
окошко и выбрать с помощью выпадающего меню день и 
месяц следующего обследования. 
Рекомендации для дальнейшего лечения. 

В этой графе можно отразить вид дальнейшего лечения 
(терапевтическое  или хирургическое), либо информацию, для 
которой не отведено специального места в данной программе. 

 

Д 
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После того, как ввели всю необходимую информацию, можно 
приступать собственно к обследованию.  

Если проводится повторное обследование, и практически вся 
информация введена, тогда следует пациентку занять монотонной 
беседой, расспросив ее о самочувствии, о результате  проведенного 
лечения и просто на отвлеченные темы, с тем чтобы пациентка 
успокоилась, и время  адаптации к внешней среде прошло для нее не 
заметно.  

Перед обследованием поверхность антенны аппликатора и края 
вставки ИК-датчика необходимо протереть тампоном, смоченным в 
спирте. 
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3 Окно "РТМ – диагностика" 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Рис. 3. 
Обследование начинается с измерения глубинных температур в 

опорных точках Т1 и Т2.  На рисунке 3 эти точки выделены красным 
цветом.  

Т1 – точка, находящаяся в центре грудной клетки сразу под  и 
между молочными железами. Важная точка, температура в которой 
должна быть выше или равна средней температуре по обеим 
молочным железам, если в молочных железах нет патологических 
изменений. 

Т2 – точка, находящаяся непосредственно под мечевидным 
отростком.  

Антенна – аппликатор  устанавливается на соответствующую 
точку на поверхности тела плотно,  не допуская зазора между кожей и 
плоскостью аппликатора. Зазор, возникающий между телом и 
аппликатором,  вносит неконтролируемые погрешности в измерения, 
а сильный нажим – причиняет болезненные неприятные ощущения у 
пациентки, которые могут вызвать нежелательную температурную 
реакцию организма.  

Желательно радиодатчик (РД) держать в руке в одном, 
удобном для руки, положении и при перестановке от точки к точке не 
вращать. Устанавливать на гладкую, без морщинок поверхность, 
расправляя имеющиеся кожные складочки.  

Перед обследованием не следует пальпировать! 
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 Последовательность измеряемых точек 
 

Последовательность измеряемых точек в окне "РТМ- 
диагностика"  определены программой. После нажатия на кнопку 
"Ввод"  на РД  курсор из одной ячейки таблицы переходит в 
следующую ячейку, одновременно окрашивается в  синий цвет 
следующая измеряемая точка на схеме обследования молочных желез. 
Не следует прерывать цикл измерений. Если по какой-либо причине 
вы не смогли провести полный цикл измерений,  измерения следует 
повторить заново.   Время перехода от одной точки к другой должно 
быть минимальным.  Светофор на экране монитора и звуковой сигнал, 
подсказывают, когда следует нажать на кнопку ввода. Информация об 
измеренной температуре поступит в память компьютера при 
отпускании кнопки ввода.  Не дожидаясь окончания звукового 
сигнала, аппликатор следует   установить на следующую точку.  

 
 Выбор местоположения установки антенны – аппликатора 

 
Точки 1-8 на поверхности молочной железы выбираются так, 

чтобы "просмотреть"  всю область молочной железы и в каждом 
конкретном случае выбираются в соответствии с индивидуальным 
строением молочной железы.   

Ниже на рисунке 4 показана схема обзорного обследования – 
"Стандартный круг".  На схеме показано, что температурный датчик 
устанавливается  в средней части исследуемого квадранта молочной 
железы.  Если молочная железа большого размера  (более 30 см в 
диаметре), можно провести две или три серии измерений и выбрать 
наиболее информативную серию.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 4. 

Для правой молочной железы                   Для левой молочной железы 

"Стандартный круг" 
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В случае если в молочной железе есть уплотнение, выявленное при 
пальпаторном или рентгенологическом обследовании, тогда 
дополнительно нужно обследовать область молочной железы, где 
находится это уплотнение и, выбрав точку с максимальной 
температурой провести измерение в аналогичной точке на другой 
молочной железе, а результат следует ввести в окошко стандартной 
ближайшей точки. выяснилось, что имеются выделения из соска, 
следует провести дополнительное РТМ-обследование, используя для 
измерений схему "Малый круг", показанную на рисунке 5.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Рис. 5. 
 

Эта схема измерений поможет проанализировать более 
тщательно область, где чаще всего наблюдаются дефекты заполнения 
протоков контрастным веществом, при проведении дуктографии. 

При диагностике женщин с одной молочной железой схема 
измерений для имеющейся железы определяется стандартным кругом, 
а для отсутствующей молочной железы необходимо найти 
соответствующее  симметрично расположенное место на грудной 
клетке. 

При диагностике мужчин, схема измерений  определяется 
малым кругом. 
 
 

Для правой молочной железы                   Для левой молочной железы 

"Малый круг" 
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Способ установки антенны – аппликатора 
 

Антенну – аппликатор следует устанавливать перпендикулярно 
к  грудной клетке так,  чтобы не оставалось не просмотренных 
участков ткани молочной железы, учитывая особенности 
расположения молочной железы. На рисунке 6 схематически 
показано, какие ткани попадают в поле зрения антенны.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 6. 
 
При подозрении, что термоасимметрия в молочных железах 

является отражением  температурных аномалий во внутренних 
органах,  интересующие нас точки желательно перемерить в 
положении пациентки, сидя и руки за головой. При этом антенну – 
аппликатор устанавливаем так, чтобы в область измерения не 
попадали внутренние органы пациентки.   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                   Рис. 7. 
 
Если термоасимметрия пропадает, тогда следует дать 

рекомендации для обследования у соответствующего специалиста. 
При этом точки, измеренные в положении сидя, в программу можно 
не  заносить, а о проведенном обследовании следует указать в 

 

  

Поставив антенну-аппликатор под 
правую молочную железу, так как 
показано на рисунке 7,  запоминаем 
значение температуры, которая 
высветится на индикаторе прибора, и 
переставляем антенну-аппликатор под 
левую молочную железу и также 
запоминаем значение температуры. 
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заключении РТМ-диагностики, коротко описав проведенную 
процедуру.  

Если  же термоасимметрия не пропадает, тогда проблема – в 
молочной железе.  И в этом случае следует сразу провести повторно 
полностью весь цикл   измерений  в положении пациентки, сидя и 
руки за головой, сделав пометку в примечании об этом.  Таких 
примеров пока не так много, но один наглядный пример приведен 
ниже в разделе, где рассматриваются различные формы проявления 
рака молочной железы (Пациентка Д, 48 лет). 

После проведенных измерений первой серии,  следует сразу 
повторить измерение  опорных точек Т1 и Т2, и точек «0» на правой и 
левой молочных железах. 

Для того чтобы посмотреть и оценить проведенные измерения, 
переходим в окно "Термограмма".   

 
Термограмма 

 
Находясь в окне "РТМ диагностика" предусмотрена 

возможность просмотра измеренных данных в виде графика. Для 
этого необходимо нажать с помощью компьютерной мышки на 
кнопку "Термограмма" как  показано на рисунке 8. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ниже на рисунке 9 показано окно "Термограмма внутренней 

температуры", на примере которого вводятся понятия, используемые 

 

Рис. 8. 
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при "чтении" полученной информации для трактовки результатов 
проведенного обследования  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                       Рис. 9. 
 
По горизонтальной оси показаны номера измеряемых парных 

точек от 0 до 9. 
"о" - температура в правой молочной железе; 
"х"  – температура   в левой молочной железе. 
По вертикальной оси показаны значения измеренных 

температур  
Для удобства анализа измеренных температур, "о" и "х" 

соединены прямой линией. При равенстве температур эта линия 
лежит горизонтально, что говорит об отсутствии термоасимметрии 
(ТА). Чем больше разница температур в одноименных точках, тем 
больше угол наклона этой прямой. 

Измеренные значения в точках Т1 и Т2 показаны в виде 
уровневой линии со штрихом. Т1- штрих справа налево, а Т2- штрих 
слева направо. 

Уровень Т2 
Уровень Т1 

Номера измеряемых точек 

ТА
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Также на термограмме белыми горизонтальными линиями 
показан "Возрастной коридор", который автоматически 
устанавливается программой при указании даты рождения.  

Возрастной коридор, показывает  область абсолютных 
значений температурных уровней,  учитывая возраст пациента. В 
зависимости от комплекции уровень может меняться. Для худых 
женщин уровень  средних температур молочных желез будет 
определяться верхней границей возрастного коридора, а для полных - 
нижней. 

Ниже на рисунках приведены варианты построения возрастных 
коридоров для  трёх различных возрастных групп. Они названы 
условно: "а", "б"  и "в".  

В возрастную группу "а"  попала женщина в возрасте 81 лет. 
На термограмме (рис.9) показано, что уровень средних 

температур по статистическим данным находится между 
температурами 32,5˚С  и  34,0˚С.  Это возможное, но не обязательное 
условие. У худой женщины с маленькой молочной железой (диаметр 
молочной железы меньше 18см) средний уровень температур может 
достигать 35˚С. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Для возрастной группы "а". 

Верхняя граница 
коридора 

Нижняя граница 
коридора 

Рис. 10. 
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В возрастную группу "б"  попала женщина в возрасте 41 лет. 
На термограмме (рис.10) показано, что уровень средних 

температур по статистическим данным находится между 
температурами 34,1˚С  и  35,1˚С.   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
В возрастную группу "в"  попала женщина в возрасте 21 лет. 
На термограмме (рис.11) показано, что уровень средних 

температур по статистическим данным находится между 
температурами 34,8˚С  и  35,6˚С.   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Для возрастной группы "б". 

Верхняя граница 
коридора 

Нижняя граница 
коридора 

Рис. 11. 
 

 

Для возрастной группы "в". 

Верхняя граница 
коридора 

Нижняя граница 
коридора 

Рис. 12. 
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В окне "Термограмма" хорошо виден характер полученной 
кривой. Видно, какие точки  имеют  максимальные температурные 
перепады в одноименных точках.   

Для того, чтобы убедиться в том, что точка с наибольшей 
термоасимметрией – не случайность, можно в этой точке (обязательно 
на правой и на левой  молочных железах) повторить измерения, 
установив курсор либо в  таблице  окна "РТМ- диагностика" на 
соответствующий номер точки в следующей серии измерений, либо  
на соответствующую точку на схеме молочных желез как показано на 
рисунке 13 , и  повторить измерение.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Если результаты измерений совпадают по абсолютной 

величине, значит,  измерения были выполнены корректно.  
В этом случае линия, соединяющая значение температуры на 

правой железе со значением температуры на левой молочной железе, 
просто изменит цвет с синего - на зеленый. Это говорит о том, что эти 
значения температур  были получены при повторном измерении, 
выполненными во второй серии.  На рисунке 14 показан вид такой 
термограммы. 

 

Рис.13 
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Если "характер" кривой, полученной при повторном 

измерении, повторился, но абсолютные значения температур 
изменились, значит, измерения проведены корректно, но  следует 
вернуться к предыдущим значениям температур, и сохранить их базе.  

Вид полученной термограммы показан на рисунке 15. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Либо сделать дополнительный полный цикл измерений.  В 

этом случае на термограмме появится  линия красного цвета, что 
говорит о значениях температур, полученных при измерении в серии 
№3. Результат измерений будет выглядеть, как показано на рисунке 
16. 

 

Рис.14 

 Рис.15 
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Если измерения отличаются и по характеру и по абсолютной 

величине, следует провести повторный полный цикл измерений. 
 
Поле температур. 

 
Находясь в окне "РТМ диагностика" также предусмотрена 

возможность просмотра измеренных данных в виде температурных 
полей.  Для просмотра температурного поля необходимо нажать с 
помощью компьютерной мышки на кнопку "Поле температур" как  
показано на рисунке 17.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Рис.16 

 

 

Рис.17 
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Для того чтобы построить температурное поле программа 
находит максимальное значение измеренных температур, 
минимальное значение измеренных температур, находит среднее 
значение и раскрашивает температурное поле от средней температуры 
к максимальной и минимальной. Причем, среднее значение 
температуры окрашивается в зеленый цвет, максимальное – в 
красный, а минимальное - в синий цвет. В случае,  когда 
температурный разброс будет равен 2,4 градуса,  на поле будет 
присутствовать вся гамма цветов с интервалом 1,2 градуса.  

Ниже на рисунках  показаны примеры температурных полей в 
случае, когда разница между максимальной и минимальной 
температурами равна 0,9 градуса (рис.18) и при большом разбросе 
температур более  2,4 градуса (рис.19).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1,2 градуса - это стандартный интервал, установленный в 

программе по умолчанию.  Интервал между изолиниями можно 
менять, если это необходимо, используя опцию "Параметры", которая 
находится в окне "Поле температур". Более подробно работа с 
программой описана в лекции №2.  

На рисунках 20, 21 и 22 показано,  как будут меняться 
температурные поля с неизменными температурами, при различных  
шагах между изотермами. 

 

Рис.18 

 

Рис.19 



 25

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Температурное поле наглядно показывает,  насколько 

однородна по температуре молочная железе. Причем, однородное 
зеленое поле не "говорит" об отсутствии патологии. Если в 
проблемной области молочной железы температура по абсолютному 
значению равна максимальной, то можно увидеть в соответствующей 
области на температурном поле зону, окрашенную в красный цвет. Но 
встречаются случаи, когда температура в патологической области 
молочной железы по абсолютному значению равна средней, и тогда 
на температурном поле соответствующая область будет окрашена в 
зеленый цвет.  

 

Шаг изотерм 0.080˚С 

Рис.20 

 

Шаг изотерм 0.120˚С 

Рис.21 

 

Шаг изотерм 0.300˚С 

Рис.22 
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Ниже на рисунке 23 схематично показано соответствие 
термограммы и температурного поля. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Рис. 23 

 
Мы видим максимальную, по абсолютному значению, 

термоасимметрию,  равную 1 градусу. Эта термоасимметрия 
значительно отличается ото всех и является "системной". Находясь в 
наружных отделах молочной железы, где температуры обычно ниже, 
чем в других отделах молочной железы эта термоасимметрия  будет 
расцениваться как активный очаг, расположенный в области от 
нижнего наружного квадранта до границы наружного, а  на поле эта 
область будет окрашена в зеленый цвет.  

Для того, что бы можно было  оценить несимметричность 
молочных желез по отношению друг к другу и выявить максимальную 
термоасимметрию, в программе предусмотрено построение  
температурного поля термоасимметрий.  

Ниже на рисунке 24 схематично показано, как будут выглядеть 
температурное поле и поле термоасимметрий для термограммы 
изображенной на рисунке 23. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 24 

Максимум

Минимум

П6 Л6 П7 Л7П1 Л1
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 Асимметрия. 
 
Для просмотра температурного поля термоасимметрий 

необходимо нажать с помощью компьютерной мышки на кнопку 
"Асимметрия" как  показано на рисунке 25.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Для лучшего понимания, описанных выше процедур, 

связанных с повторными измерениями одной из точек, 
проанализируем температурные поля в случае первых измерений, в 
случае перемеренной точки, сохранившей характер, и когда мы 
выполнили третью серию измерений. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Т2

Рис. 26.   Первая серия измерений  (дополнение к рисунку 16). 
Поле внутренних температур (слева) и  поле разницы внутренних температур (справа) 

Т2

 

 

Рис.25 
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Из рисунков видно, что разница температур 

(термоасимметрия) не меняется, все три случая имеют один и тот же 
вид поля разницы внутренних температур. Температурное поле в 
первом (рис.26) и в третьем случае  (рис.28) имеет один вид, а во 
втором (рис.27.) – изменен и не соответствует действительности. 

Для трактовки измеренных температур при постановке РТМ-
заключения  большое значение имеет и разница температур в 
одноименных точках, и абсолютное значение температур, и 
соотношение температур в одной молочной железе. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Рис. 27.   Вторая серия измерений  (дополнение к рисунку 17). 
Поле внутренних температур (слева) и  поле разницы внутренних температур (справа)

Рис. 28   Третья серия измерений  (дополнение к рисунку 18). 
Поле внутренних температур (слева) и поле разницы внутренних температур (справа)

Т2

Т2

Т2

Т2
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4 Окно "Показания датчика температуры кожи" 
 
Для проведения измерений кожных температур программой 

РТМ-диагностика предусмотрено следующее окно "Показания 
датчика температуры кожи". 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Процедура измерения температуры кожи, аналогична 

процедуре измерения  внутренних температур (см. раздел 1.3). 
 Вставка ИК датчика устанавливается на те же точки и в той же 

последовательности. После установки на измеряемую точку, 
практически сразу можно нажать на кнопку ввода, на корпусе ИК 
датчика. 

Метод имеет уникальную возможность сравнивать и 
оценивать соотношение внутренних и кожных температур. 
Поэтому  измерять температуры следует в одних и тех же точках. 
В первые дни работы с радиометром предлагается маркировать 
измеряемые точки медицинским маркером. 

В этом окне появляются две дополнительные функции 
программы РТМ-диагностика. Это "Термограмма" с 
дополнительными возможностями  и "Диагностика".  

 
 

 

Рис. 29 
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Термограмма 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Проведя цикл измерений кожных температур, можно 

посмотреть результат в виде термограммы. 
Для этого необходимо нажать с помощью компьютерной 

мышки на кнопку "Термограмма" как  показано на рисунке 30. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Рис. 30 

 

Рис. 31 

Дополнительная 
функция 
термограммы
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На рисунке 31. показана идеальная термограмма температуры 
кожи. Все обозначения подробно разобраны в разделе 1.3.4., кроме 
дополнительной функции. При нажатии на кнопку "Показать 
внутреннюю температуру" (см. рис. 31) в окошке появится "галочка", 
а на графике – дополнительная кривая черного цвета.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Такой вид термограммы удобен для анализа полученных 

результатов. 
Возрастной коридор для кожных температур показан белыми 

линиями, а возрастной коридор для внутренних температур в этом 
окне отсутствует, чтобы не загромождать график. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Рис. 32 
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Диагностика 
После того, как проведены все измерения (глубинных 

температур и температуры кожи) приступаем к анализу полученных 
результатов. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Первая и самая быстрая процедура, это просмотр результатов 

анализа встроенной экспертной системы. Для этого необходимо 
нажать на кнопку "Диагностика" (см. рис.33). 

На рисунке 34 показан общий вид окна "Диагностика", где 
отдельно для правой и левой молочных желез показаны поля с зонами 
риска и дан подробный отчет экспертной системы. 

Особое внимание следует обратить на "Результат экспертной 
системы" и на "Уровень тепловой активности", которые приведены в 
конце отчета экспертной системы (см. рис.34). 

Положительная числовая оценка "говорит" о риске в 
отношении наличия активных патологических процессов в молочной 
железе, отрицательная числовая оценка "говорит" о том, что 
экспертная система не выявила  какой либо активной патологии в 
молочной железе.  

В случае, когда "Результат экспертной системы"- 
отрицательный", а "Уровень тепловой активности" – положительный, 
это следует учесть и проанализировать проблемную молочную 
железу, используя  термограммы и температурные поля и анамнез.    

 

Рис. 33 
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В последних версиях программы  "РТМ-диагностика" окно, где 

представлены результаты работы экспертной системы, имеет новый 
вид, показанный ниже на рисунке 35.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 34. 

Рис.35 
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В верхней части окна расположена гистограмма  обобщенного 
показателя температур (ОПТ). На гистограмме ОПТ хорошо видно,  
какая область измерений попала в зону риска. Зона риска на рисунке 
окрашена в синий цвет. 

Ниже расположена совмещенная термограмма, что дает 
возможность сразу соотнести  результат гистограммы с измеренными 
температурами для дополнительного анализа.  

Такой вид представления результатов работы экспертной 
системы имеет ряд преимуществ. 

Во-первых, на одном поле (в одном окне) есть вся информация, 
необходимая для анализа проведенного РТМ-обследования. Крупным 
планом  показана совмещенная термограмма, с опорными уровнями. 
Есть возможность моделирования базисного уровня для данного 
случая, при этом мы можем наблюдать, как наши действия оценивает 
экспертная система. В верхнем правом углу расположены две 
кнопочки для просмотра полей внутренней и кожной температур. 

Во-вторых, появилась новая функция программы, это 
построение температурного поля по результату работы экспертной 
системы, получившее название поля обобщенного показателя 
температур (ОПТ). Для просмотра поля ОПТ достаточно нажать на 
кнопочку, расположенную с левой стороны окна.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Рис.36.
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На рисунке 36 показано поле ОПТ, которое наглядно указывает 
на зоны риска, полученные в результате работы экспертной системы. 

Подробное описание работы экспертной системы  находится в 
комплекте учебно-методической литературы. 

Следует отметить, что современная версия экспертной системы 
учитывает и внутреннюю температуру и температуру кожи, чего не 
делала предыдущая версия экспертной системы.  

Анализ результатов предыдущей версии экспертной системы   
аналогичен, а именно, положительная числовая оценка "говорит" о 
наличии активных патологических процессах в молочных железах,  
только не уточняет  в правой молочной железе или в левой.  

В приведенных ниже примерах РТМ-диагностики  
используются все версии экспертных систем. 
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5 Организация температур 
 

 Прежде, чем приступить к анализу измеренных температур 
необходимо понимание ожидаемых результатов в случае нормы, т.е. 
что мы должны увидеть, когда нет грубых структурных изменений в 
тканях молочной железы.  

 
Объект измерений 
 
Для измерения внутренних температур применяется 

Радиодатчик  (РД) с антенной аппликатором. Измеряется  средняя 
температура тканей расположенных в зоне видимости антенны. 
Объем зоны определяется техническими характеристиками приемного 
устройства.  

Ниже на рисунке 37 показано как меняется температура от 
объема измеряемой области для молочной железы с преобладанием 
жировой ткани.  Показан ход изменения температур.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Предположим, что линия аб является границей раздела двух 

сред, внутренних тканей и ткани молочной железы. 
В первом случае (1), когда ткань молочной железы  имеет 

минимальный объем, в поле зрения РД  преобладают фоновые 
температуры, температуры внутренних тканей. По данным многих 
авторов, эта температура равна 37˚. В нашем случае, когда 
температура измеряется неинвазивно,  в измерениях участвует  и 
температура кожи, которая в среднем равна 32˚. Таким образом,  наша 
измеренная температура будет равна примерно 36˚. 

 

а б

Кожа
1 2 3 4 

Рис. 37 

РД РД 
РД 

РД 

Поле 
зрения РД 
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Во втором случае (2), соотношение тканей изменилось,  
увеличился объем ткани молочной железы, но все же объем 
внутренних тканей попадающих в поле зрения РД больше. 

В третьем случае (3) преобладает ткань молочной железы. 
В четвертом случае (4) в поле зрения антенны находится 

только ткань молочной железы. 
На рисунке 37 мы видим, что с увеличением объема ткани 

молочной железы, измеряемая температура понижается.  
На рисунке 38 схематично показано, как выглядит молочная 

железа в процессе РТМ обследования. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Из рисунка 36 понятно, что внутренние отделы молочной 

железы (РД в положении Вн.) может соответствовать случаям 1 и 2 
показанным на рисунке 37, а наружные отделы молочной железы (РД 
в положении Нар.) может соответствовать случаям 3 и 4 показанным 
также  на рисунке 37. 

 
Виды термограмм  
 
Вид термограммы зависит от диаметра молочной железы и от 

комплекции тела.  
Молочная железа диаметром 22см для худой женщины 

маленького роста будет иметь вид как  на рисунке 38.  Это значит, что 
будут измерены температуры разных уровней. 

 
 
 

 

Вн. 

РД 

РД

Поле зрения РД 

Рис. 38 

Нар
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На рисунке 39 видно, что часть молочной железы лежит на 

грудной клетке, а часть – за ее пределами. Термограмма имеет в этом 
случае вид "синусоиды" что следует учитывать при анализе 
температур. 

Молочная железа диаметром 22см для высокой  женщины с 
широкой грудной клеткой  будет иметь примерно равные  объемы, 
попадающие в поле зрения РД.  Это значит, что будут измерены 
температуры примерно равных уровней. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
На рисунке 40 видно, что вся молочная железа лежит на 

грудной клетке.  Все температуры на такой термограмме лежат на 
одном уровне. 

 

 

Рис. 39 

Вид термограммы 1 

 

Вид термограммы 2 

Рис.40

22см 
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Для анализа полученных при обследовании данных "Вид 
термограммы 2"  более удобен. В этом случае  область температуры с 
максимальным уровнем  на температурном поле будет окрашена в 
красный цвет (при условии разброса температур более 1,2 ˚), а область 
температуры с минимальным уровнем – в синий цвет. Это подробно 
описано выше, в разделе 1.3.5.   

При анализе термограммы первого вида, необходимо 
принимать во внимание естественное снижение температур в 
наружных отделах молочной железы. На температурном поле с такой 
термограммой активный патологический очаг в наружных отделах 
молочной железы,  может быть окрашен в зеленый цвет. 

 
Уровни температур 
 
Уровни измеренных температур зависят не только от размера 

молочной железы, но и от соотношения тканей в молочной железе. 
Примерные уровни температур автоматически 

устанавливаются на термограмме, при условии,  что соотношение 
тканей в молочной железе соответствует возрастному периоду.  

Известно, что в молодом возрасте преобладает железистая 
ткань, а в период менопаузы – жировая. Однако встречаются случаи,  
когда железистая ткань замещается жировой  полностью или частично 
в более ранние возрастные периоды по различным причинам и, 
наоборот, в более зрелом возрасте все еще преобладает железистая 
ткань.  

Метод не позволяет нам определить соотношение тканей в 
молочной железе. Поэтому, пользуясь данными о возрасте, работе 
яичников, комплекции, форме молочной железы  и температуре в 
опорной точке Т1,  можно определить примерный уровень ожидаемых 
температур. Этот уровень будет являться "базовым уровнем" для 
данной пациентки. 

Трудно перечислить все возможные случаи базовых уровней 
температур, поэтому для понимания как он определяется, ниже 
приведены два ярких примера. 

Например, обследуется худая женщина в возрасте 81 год  с 
маленькой молочной железой. Термограмма имеет второй вид,    
температуры лежат на одном уровне. Программа автоматически  
устанавливает возрастной коридор от 32,5 до 34 градусов (раздел 
1.3.4. рис.10).  Учитывая размышления в разделе 1.8.1., которые 
учитывают объем ткани молочной железы, попадающий в поле зрения 
РД, мы должны получить температуру примерно равную 36 градусам 
(рис.35, случай 1).  В этом случае, мы  пренебрегаем возрастным 
коридором,  и уровень равный 36 градусам будем считать базовым. 



 40

Другой пример. Молодая девушка, в молочной железе 
преобладает железистая ткань, молочная железа с диаметром 25см  
упругая и не приобретает вид, показанный на рисунке 38 

Учитывая размышления в разделе 1.8.1., которые учитывают 
объем ткани молочной железы, попадающий в поле зрения РД, мы 
должны получить температуру примерно равную 33 градусам (рис.37, 
случай 4).  В этом случае мы отдадим предпочтение тому, что в 
молочной железе преобладает железистая ткань,  и уровень равный 36 
градусам, также будем считать базовым. 

 
Виды температурных полей (соотношение с клиническими 
определениями нормы) 

 
В разделе 1.3.5 подробно написано как строятся 

температурные поля. В этом разделе будут приведены случаи 
соответствия температурных полей  некоторым клиническим 
определениям. 
 

Однородность  
Однородная молочная железа  имеет практически  постоянную 

температуру во всех точках молочной железы. Это хорошо видно на 
температурном поле. При абсолютной температурной однородности 
мы видим концентрические круги без изломов линии.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

На рисунке 41 показано искусственно сформированное 
температурное поле для молодой девушки 18 лет.  

Рис. 41 
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На рисунке 42 показано искусственно сформированное 
температурное поле для женщины 38 лет. В обоих случаях мы видим 
температурное поле одного цвета, за исключением температуры  в 
ареолярной области. Такие температурные поля соответствуют 
термограммам второго вида "Термограмма вид 2" 

Однородная молочная железа, имеющая термограмму первого 
вида "Термограмма вид 1"     не имеет однородного температурного 
поля. Это поле  может выглядеть, как показано на рисунке 43 и в 
более контрастном варианте для железы большего размера.   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
По рисунку 43 трудно судить об однородности молочной 

железы, поэтому переходим к анализу температурной 
симметричности молочных желез. 

 

Рис.42 

Рис.43 
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Симметричность 
 

Абсолютно симметричные по температуре молочные железы  
будут иметь ТА=0, но уровни температур в различных точках 
молочной железы могут иметь различные значения. Абсолютная 
температурная симметричность, как правило, является одним из 
признаков клинической нормы.   

На температурном поле симметричные молочные железы 
имеют одинаковые рисунки.  Ниже на рисунках 44 и 45 приведены 
температурные поля  для двух возрастных групп с симметричными и 
однородными молочными железами. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
На термограммах, которые имеют второй вид, хорошо видно, 

что все температуры лежат на одном уровне и ТА=0. На рисунке 46 
изображена термограмма, соответствующая полю на рис. 44.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 44 Рис.45 

 

Рис.46

ТТАА==00  

"Тело" молочной железы 
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На рисунке 47 изображена термограмма, соответствующая 
полю на рис. 45. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
На рисунках 46 и 47 хорошо видно, что все термоасимметрии 

(ТА) в точках 1-8 лежат на одном температурном уровне и равны 
нулю.  

Температурное поле для симметричных молочных желез, 
имеющих термограмму типа "Вид термограммы 1"   может быть 
раскрашено от синего цвета до красного. Это зависит от амплитуды 
"синусоиды", которая в свою очередь зависит от соотношения рост, 
вес, диаметр и возраст. Ниже на рисунках 48 и 49 приведены  рисунки 
температурного поля и термограммы однородных  и симметричных 
молочных желез. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

На рисунке 48 видно, что рисунок справа является зеркальным 
отражением рисунка слева. 

 

Рис.47 

ТТАА==00  

"Тело" молочной железы 

 

Рис.48
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На рисунке 49, мы видим, что все ТА равны нулю.  
Молочные железы могут быть однородными, но не 

симметричными, могут быть симметричными и неоднородными, а 
могут быть и однородными и симметричными. Это можно 
анализировать и по термограмме и по температурному полю. Для того 
чтобы проанализировать однородность только одной молочной 
железы, когда справа и слева уровни температур сильно отличаются 
друг от друга, можно использовать  специальные "Параметры"  для 
настройки температурных полей.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Рис.49

ТТАА==00  

Рис.50
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На рисунке 50 показано окно "Настройка параметров 
визуализации поля температур". Стрелочкой показано, что мы хотим 
проанализировать левую молочную железу, для чего из выпадающего 
меню выбрали  

"Медиана по всем точкам (левая сторона)"  Такая процедура 
может понадобиться, когда у пациентки только одна молочная железа. 
 
6 Анализ результатов измерения 
 

Анализ результатов начинается с анализа совмещенной 
термограммы, где хорошо видны все температурные перепады и  
соотношение кожной и внутренней температурами. 
 

Совмещенная термограмма 
 
Из окна "Показания датчика температуры кожи" можно 

перейти в окно "Термограмма".   В этом окне есть возможность 
увидеть сразу две термограммы,  установив "Галочку" в окошке 
"Показать внутреннюю температуру". Термограмма внутренних 
температур на графике отображена черным цветом, а термограмма 
температуры кожи – синим, если проведена одна серия измерений. 
Для удобства пользования графиком все обозначения приведены на 
правом поле термограммы. 

На что следует обратить внимание: 
• параллельность кривых внутренней и кожной температуры; 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
На рисунке 51 видно,  что "кривая" кожных температур (линии синего 
цвета) повторяет ход кривой  внутренних температур (линии черного 
цвета).   

 

Рис. 51
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Почти всегда признак параллельности говорит об отсутствии 
патологических процессов в ткани молочной железы и таким образом 
является одним из критериев нормы. 

• расстояние между кривыми внутренней и кожной 
температуры; 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Обычно расстояние между кривыми внутренней и кожной 
температур равно примерно 2 градусам что,  к примеру,  
соответствует температуре кожи равной 32 градуса и внутренней 
температуре 34 градуса. 

Для худых пациентов это расстояние может приближаться к 
±0,5 градуса. 

• совпадение температур внутренней и кожной; 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Рис.52

 

Рис.53
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Совпадение температур, как показано на рисунке 53, 
показывает на проблемную область, соответствующую номеру точки, 
а именно на границу верхних квадрантов правой молочной железы 
(точка номер 1). 

Этот критерий получил название "Сходимость".  
"Сходимость" может быть такой выраженной и абсолютной, 

как показано на рисунке 53,  и иметь положительное направление.  
Может быть, и не очень выраженной,  и иметь только тенденцию к 
"сходимости".  А также, "сходимость" может иметь и отрицательное 
направление, как показано на рисунке 54.   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
На рисунке 54 продемонстрирован случай, когда расстояние 

между одноименными точками не уменьшилось, а увеличилось, а 
именно в точке номер 2 в правой молочной железе разница между 
внутренней и кожной температурой равна 2 градусам, а в левой 
молочной железе – 3 градусам 

Все виды "сходимости" указывают на область,   как в правой 
молочной железе, так и в левой,  требующей дополнительного 
анализа, используя другие виды диагностики (пальпация, УЗИ, МГ). 

 
 
 
 
 
 
 

 

Рис.54 
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• превышение температуры кожи над внутренней 
температурой; 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Единичное превышение температуры кожи над внутренней 
температурой, как правило,  является значимым фактором того, что в   
соответствующей области идут активные процессы. 

Если превышение носит постоянный характер, и температура 
кожи равна,  или выше внутренней температуры, такой случай нужно 
отнести к группе риска.  Подобное соотношение температур чаще 
наблюдается у худых женщин. Но даже у худых женщин, внутренняя 
температура выше кожной температуры в среднем на 0,7 градуса. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Рис.55 

 

Рис.56



 49

Термограмма внутренних температур 
 
При анализе термограммы внутренних температур первое на 

что нужно обратить внимание, это где располагается вся кривая 
относительно опорной точки Т1, которая на графике показана прямой, 
параллельной оси координат (выше или ниже).  

• Расположение уровня кривой 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Анализ расположения уровня  кривой ведется из соображения, 

что температура в молочной железе должна быть ниже, чем 
температура в грудной клетке, либо примерно равна.  

Одной из причин того, что уровень температур в молочных 
железах уверенно выше базисного уровня температур может быть 
обусловлено наличием  "источника тепла" в одной из молочных 
желез. 

Температуры во  внутренних отделах молочной железы, при 
нормальной комплекции пациентки, примерно равны температуре в 
точке Т1. 

Наружные отделы молочной железы, в случае большой 
молочной железы,  имеют более низкие значения температур. 

Следует учитывать, что подъем температуры в точке Т2 может 
спровоцировать подъем температуры в точке Т1. 

Продолжительные воспалительные процессы в организме, 
также могут стать причиной высоких температур в грудной клетке а, 
следовательно,  и в молочной железе. Эту информацию  следует  
отобразить при сборе анамнеза. 

При замедлении обменных процессов в организме уровни 
температур будут снижаться.  

Рис.57 

Т1 
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Важно с помощью анамнестических данных выяснить, какие 
температуры мы измеряем, естественные или искусственно 
завышенные (заниженные). 

 
Также, следует обратить внимание на "системность" перепадов 

температур в одноименных точках, а именно, на "заборчик", 
направленный в одну сторону. 

• "Системность" ТА 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Когда мы видим такую картину, что в одной молочной железе 

температура во всех или почти во всех точках выше, чем температура 
в другой молочной железе, надо определить в какой молочной железе 
проблема. 

- На высоких  уровнях температур (выше уровня Т1, выше 
разумного базисного) это может указывать на проблему в той 
молочной железе, где температура выше.  

- Если уровень температур соответствует базисному уровню, 
для принятия решения нужны дополнительные факторы. 

- Если уровень температур ниже базисного то, скорее всего 
проблема в той молочной железе, где температура ниже. 

Из опыта проведенных обследований, относительное 
понижение внутренних температур дают:   локальный фиброз, грубый 
рубец, склерозирующий аденоз, плотное жировое образование, 
фиброаденома без признаков роста, большая киста с густым 
содержимым.  Рак, отечно- инфильтративный рак, острый мастит, 
воспаление кожного покрова, киста с воспалением, киста с 
внутрикистозными разрастаниями,  внутрипротоковая папиллома с 
разрастаниями на графике проявляются как повышение температуры. 

 

Рис.58 
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• "Заметная" ТА  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Термоасимметрию, как показано на рисунке 59, трудно не 
заметить, на термограмме, однако на температурном поле, мы не 
увидим в соответствующей области зоны окрашенной в красный цвет.  
 
 

• Расположение Т1 по отношению к "Возрастному 
коридору" 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
На рисунке 60 приведен пример, когда Т1 находится в 

пределах возрастного коридора. 
 
 

Рис.59 

 

Т1 

Возрастной коридор 

Рис.60 
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Термограмма кожных температур 
 
Анализ термограммы кожных температур, аналогичен анализу 

термограммы внутренних температур.  
Особое внимание нужно обращать на перепады температуры 

кожи в одноименных точках равные 1°С  и более. 
Если в какой-либо точке незначительный перепад внутренних 

температур, совпадает с перепадом в  1°С  и более температуры кожи, 
то можно говорить с высокой вероятностью, что в этой области 
молочной железы имеется очаг с повышенной тепловой активностью 
ткани. 

Совпадение (единичное) или превышение температуры кожи 
над внутренней температурой, также говорит о тепловой активности 
ткани молочной железы.  

Более подробно о соотношениях термограмм (внутренней и 
кожной температур) написано в  разделе 1.6.1 и при разборе  
конкретных примеров. 

 
Поле внутренних температур 

 
Поле внутренней температуры мы анализируем по следующим 

критериям    
• Симметричность 
• Однородность 
• Наличия "Колокольчика" 

На температурном поле одной из молочных желез имеется 
красное пятно в виде колокольчика. Как правило, температурное поле 
имеет такой вид, когда имеется ТА в центральной области молочной 
железы и в одном из квадрантов, а температуры в соответствующих 
точках, являются наибольшими. 

• Корреляция с комплекцией   
Анализируя температурное поле, мы должны убедиться в 

соответствии измеренных уровней температур и количеством ткани 
молочной железы, попадающим в поле зрения антенны. 

• Корреляция с ТА  
Проанализировать температурные поля в соответствии с ТА,  

которые были выявлены  при анализе термограммы. 
 

 Температурное поле кожи 
 
Температурное поле кожи дает необходимую дополнительную 

информацию, если молочная железа имеет маленькие размеры или 
совсем отсутствует, а также в случае, когда имеется уплотнение 
небольших размеров, находящееся у поверхности кожи.  
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У эмоциональных пациентов, как правило, температурное поле 
имеет неоднородную контрастную картину с ярко красными и синими 
областями. 

 
Заключение эксперта   
 
Окончательное заключение РТМ-диагностики ставится 

экспертом только по совокупности всех выше перечисленных 
критериев.  

Учитывая то, что при диагностике проводится анализ 
измеренных температур, предлагается строить заключение по степени 
выраженности температурных аномалий с описанием проблемных 
областей.  

Чем выше уровень тепловых аномалий, тем выше вероятность 
выявления рака молочной железы, методами, определяющими 
структурные изменения в ткани молочной железы. 

Все РТМ-заключения можно разделить на шесть групп по 
уровню выраженности тепловых процессов (УВТП). 
 
Th0 (УВТП-0) -     Тепловые изменения не выявлены. 
 

Характер распределения температур в молочных железах 
соответствует уровню Тбазис.  и  ТА (термоасимметрия) не 
превышает 0,2 градуса либо показания экспертной системы 
имеют отрицательное значение и примерно равны. 

Соотношение кожной и внутренней температуры носит 
постоянный характер по отношению ко всем измеряемым 
точкам. 

К первой группе относятся  заключения, когда выявить какую-
либо температурную аномалию невозможно.  Температурные уровни 
соответствуют возрастной норме и соответствуют комплекции 
пациентки, температура кожи повторяет ход внутренних температур, 
большое расстояние между кожной и внутренней температурой, 
отсутствуют ТА, температурные поля однородные. Ниже на рисунке 
61 схематично показан вид такой термограммы 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Рис.61
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Для того чтобы не загромождать графики, на всех рисунках 

присутствует только уровень внутренних температур и не показан 
уровень температуры кожи.  

 
Th1(УВТП-1) -   Характерных признаков рака молочной железы 
не выявлено. 
 

На фоне умеренно выраженных тепловых изменений, 
наблюдается участок понижения температуры (имеется 
термоасимметрия между одноименными точками правой и левой 
молочных желез) который не объясняется расположением 
молочной железы на грудной клетке. 

Соотношение уровней внутренней и кожной температур 
носит постоянный характер. 

 
Ко второй группе относятся заключения, когда температурные 

аномалии связаны с относительным понижением температуры. Это 
может проявляться на термограмме, когда одна или несколько точек  
лежат ниже базисного уровня температур, и на температурных полях, 
тогда наблюдаются участки, окрашенные в синий цвет при 
термограмме – вид 2.  На рисунке 62 показан примерный вид такой 
термограммы. Если термограмма имеет вид1, следует мысленно 
нарисовать кривую, которая соответствовала бы комплекции данной 
пациентки и оценить измеренные температуры по отношению к 
предполагаемым. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
В этом случае заключение РТМ-диагности может иметь вид: 

Th1(УВТП1) Dext. 4, 5, 6. 
Для более подробного описания можно номера проблемных 

точек описать словами в этом случае описание будет таким: в нижнем 
отделе правой молочной железы наблюдается область локального 
понижения температур. При клиническом  обследовании молочных 

Рис.62 
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желез следует обратить внимание на эту область на предмет наличия 
структурных патологий. Как правило, такие температурные 
изменения соответствуют  доброкачественным процессам 
(локализованный фиброз, липома, грубый послеоперационный рубец, 
фиброаденома без признаков роста). 
 
Th2 (УВТП-2)- Характерных признаков рака молочной железы не 
выявлено. 
 

На фоне умеренно выраженных тепловых изменений, 
наблюдается участок повышения температуры (имеется 
термоасимметрия между одноименными точками правой и левой 
молочных желез), который не объясняется расположением 
молочной железы на грудной клетке. 

Соотношение уровней внутренней и кожной температур 
носит постоянный характер. 

 
К третьей группе относятся  заключения, когда температурные 

аномалии связаны с относительным повышением температуры. Это 
может проявляться на термограмме, когда одна или несколько точек  
лежат выше базисного уровня температур, и на температурных полях, 
тогда наблюдаются участки, окрашенные в красный цвет при 
термограмме – вид 2.  На рисунке 62 показан примерный вид такой 
термограммы. Если термограмма имеет вид1, следует мысленно 
нарисовать кривую, которая соответствовала бы комплекции данной 
пациентки и оценить измеренные температуры по отношению к 
предполагаемым. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
В этом случае заключение РТМ-диагности может иметь вид: 

Th2 (УВТП2) Sin. 4, 5, 6. 

 

Рис. 63 
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Для более подробного описания можно номера проблемных 
точек описать словами в этом случае описание будет таким: в нижнем 
отделе левой молочной железы наблюдается область локального 
повышения температур. При клиническом  обследовании молочных 
желез следует обратить внимание на эту область на предмет наличия 
структурных патологий. Как правило, такие температурные 
изменения соответствуют  доброкачественным процессам (участок 
аденоза, участок воспаления на коже, хронический мастит, киста с 
воспалением, участок солнечного или термического ожога, следствие 
лучевой терапии, фиброаденома с признаками роста). 

 
Th3 (УВТП3) – Группа риска. 
 

Высокий уровень и внутренней и кожной температур, 
который не объясняется структурными особенностями молочных 
желез. 

Соотношение уровней внутренней и кожной температур 
носит постоянный характер. 
 

К этой группе относятся заключения, когда термоасимметрии 
отсутствуют и температурные поля окрашены в зеленый цвет, но 
уровень температуры (либо внутренней, либо кожной либо и той и 
другой) выше Тбазис., а интервал между уровнями внутренней и 
кожной температуры меньше допустимого для данной комплекции и 
возраста. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
В таких случаях, можно сразу повторить обследование, 

используя быстрое охлаждение кожных покровов при спиртовом 
обтирании. Если соотношение температур не изменится, значит и 
температурные аномалии не выявлены. Если же, кожная температура 
в какой либо области "задержится" на прежнем уровне, следует в 
заключении диагностики подробно ее описать как подозрительную. 

 
Рис. 64 
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Такие термограммы, как правило, соответствуют и здоровым 
женщинам и больным раком молочной железы с медленным ростом. 

 
 

Th4 (УВТП4) – Подозрение на рак. 
 
Возможен любой из   ниже перечисленных признаков.  
 

1) Наблюдается термоасимметрия, заметно (в 1,5 и более 
раз)  отличающаяся от остальных ТА.   

Соотношение уровней внутренней и кожной температур 
носит постоянный характер. 
 

2). На высоком уровне  температур  наблюдается 
системный наклон, т.е. температуры в одной из желез выше, чем 
в другой. 

Соотношение уровней внутренней и кожной температур 
может носить постоянный характер. 
 
3).  На совмещенной термограмме наблюдается  либо сходимость, 
либо локальный участок, где кожная температура выше 
внутренней.  
 

К этой группе относятся заключения, когда имеется много 
признаков тепловой активности на термограммах, но нет отображения 
на температурном поле. Исключением являются термограммы 
имеющие Вид1, когда значительная положительная термоасимметрия 
в наружных отделах молочной железы не имеет отображения на 
температурном поле в виде красного пятна. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Рис. 65 
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Th5 (УВТП5)  - Термограмма характерная для заболевания 
(острое воспаление, рак) 
 

Возможен любой из  ниже перечисленных признаков и их 
совокупность.  
 

1). Наблюдается термоасимметрия, заметно (в 1,5 и более 
раз)  отличающаяся от остальных ТА.   

На совмещенной термограмме наблюдается  либо 
сходимость, либо локальный участок, где кожная температура 
выше внутренней.  
 

2) На температурном поле внутренних температур 
наблюдается красное пятно в виде "колокола". 

На совмещенной термограмме наблюдается  либо 
сходимость, либо локальный участок, где кожная температура 
выше внутренней. 
 

3) На высоком уровне  температур  наблюдается 
системный наклон, температуры в одной из желез выше, чем в 
другой. 

На совмещенной термограмме наблюдается  либо 
сходимость, либо локальный участок, где кожная температура 
выше внутренней. 

К этой группе относятся уверенные заключения, когда 
имеются изменения и на термограммах и на температурных полях. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Подводя  итог, предложенной классификации, можно сказать, 

что чем больше выявлено признаков температурных аномалий, тем  
выше уровень тепловой активности. 

В разделах №2 "Примеры РТМ-диагностики" и №3 "РТМ-
диагностика у мужчин" с подробными комментариями рассмотрим 
случаи различных заболеваний молочных желез на конкретных 
примерах с использованием метода РТМ - диагностики.  

Рис. 66 
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7 Виды РТМ-диагностики 
 

Цели проведения РТМ-диагностики могут быть разными.  
Для выявления пациентов группы риска проводится быстрое 

"Скрининговое" РТМ-обследование без уточнения проблемы.  
Для диагностики проблемы, с которой пришла пациентка и при 

отсутствии первичной информации о структуре молочной железы 
(клинический осмотр, маммография, УЗИ), проводится "Целевое" 
РТМ-обследование, в заключение которого должно быть описание 
выявленных температурных аномалий с указанием их расположения и 
уровня тепловой активности.  

Для анализа выявленных другими методами диагностики 
(клинический осмотр, маммография, УЗИ) структурных изменений, 
проводится "Дополнительное"  РТМ-обследование, в результате 
которого нужно определить тепловую активность исследуемой 
области и провести стандартное, полное РТМ-обследование, для 
исключения интервальных, быстрорастущих опухолей. 

Для наблюдения за результатом проводимой терапии 
проводится "Интервальное" РТМ-обследование. Это уникальная 
возможность многократных наблюдений за тепловыми процессами в 
ткани молочной железы. 

Рассмотрим эти четыре вида РТМ-обследования молочных 
желез. 

 
"Скрининговое" РТМ-обследование 
 
Скрининг – это быстрое обследование молочных желез, без 

сбора анамнеза и  жалоб на молочную железу. Если во время 
скрининга  первым обследованием молочных желез  является РТМ-
диагностика, то ее целью является грубое распределение пациентов на 
группу здоровых и группу требующих дополнительных обследований. 
В этом случае, в группу здоровых попадут только те пациенты, у 
которых внутренняя температура молочных желез будет 
симметричной, что хорошо отражается на термограмме где  разница 
температур в одноименных точках правой и левой молочной железы  
не должна превышать 0,2ºС (∆Т≤0,2ºС), равномерной, что хорошо 
видно на температурном поле, которые должны быть закрашены 
одним или двумя цветами   и уровень температур должен 
соответствовать возрасту и комплекции пациентки. Все же 
отклонения от нормы попадут в группу риска.  Это будут случаи, 
включающие в себя различные по степени выраженности формы 
мастопатии как без патологически активных явлений, так и формы с 
воспалительными, опухолевыми процессами.  

Весь процесс может занять 15 мин. (Адаптация к окружающей 
среде 10 минут  и проведение измерений 5 минут).  
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Формула нормы:  

• Жалоб нет 
• Симметричность 
• Однородность 
• Уровень температур соответствует Тнорм.  
• Соотношение внутренней и кожной температур без 
особенностей.    

 
"Целевое" РТМ-обследование. 
 
Такое обследование проводится тогда, когда у пациентки 

имеются жалобы на наличие проблемы в молочных железах и при 
отсутствии информации о структуре молочных желез.  

 
"Целевое" РТМ-обследование включает в себя: 

- полный сбор анамнестических  данных  
- адаптацию к окружающей среде   
- измерение температур  
- анализ результатов измерения 
- анализ результата экспертной системы 
- дополнительный анализ, в положении сидя, области 

верхнего наружного квадранта  и подмышечной области 
- составление РТМ-заключения  

 
Такое обследование займет от 15 минут (если тепловой 

активности не выявлено) до 30минут (при наличии опыта РТМ-
диагностики) 

Эксперт должен дать описание выявленных температурных 
аномалий с указанием их расположения и уровня тепловой активности 
в виде удобном для дальнейших обследований другими 
диагностическими методами . Для исключения разночтений в 
описании локализации проблемной области можно отметить эту 
область медицинским маркером на теле пациентки при ее согласии.  

 
"Дополнительное" РТМ-обследование  

 
"Дополнительное" РТМ-обследование рекомендуется 

проводить по схеме  "Целевого", но не обязателен полный сбор 
анамнестических данных, а дополнительный анализ следует провести 
прицельно для выявленной ранее проблемной области. 

Такое обследование займет от 30минут до 45смнут. 
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"Интервальное" РТМ-обследование   
 
Это быстрое обследование, когда все данные о пациенте 

известны, известен  и  "ход" температурных кривых. Обязательным 
условием остается только адаптация к окружающей среде. 
Проводится анализ температурных изменений  относительно 
предыдущего РТМ-обследования. 

Время обследования такое же как и при скрининговом РТМ-
обследовании. 
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 Приложение 
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Для  заметок 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


