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Останніми десятиріччями в
усьому світі спостерігається
постійне зростання онкогінеко-
логічної захворюваності та
смертності [1]. Рак яєчників
посідає одне з перших місць у
структурі смертності від он-
кологічних захворювань вна-
слідок того, що у 70–85 % жі-
нок діагноз злоякісних пухлин
яєчників виявляється у III–IV
стадіях, що й обумовлює неза-
довільні результати лікування
[2; 3]. Рутинність сучасних ма-
сових профілактичних обсте-
жень підтверджує їх неспро-
можність у діагностиці пухлин
яєчників на ранніх стадіях, які
виявляються лише у 2–6 жінок
на 10 000 обстежень [4]. Ситуа-
ція з діагностикою раку тіла
матки краща, рання діагности-
ка становить близько 70 %,
але ця локалізація посідає пер-
ше місце за темпами прирос-
ту, що потребує діагностики
на більш ранніх стадіях [5].
Застосування сучасних ін-

струментальних методів дослі-
дження — комп’ютерної то-
мографії, ультразвукового
сканування (УЗС), магніторе-
зонансної томографії — не
далo очікуваних результатів у
діагностиці пухлин жіночої
статевої сфери на ранніх ста-
діях. Значні надії покладалися
на метод УЗС, але й він не роз-
в’язує повністю проблеми ран-
нього скринінгу [6–8].
Потенційні можливості ме-

тоду теплометрії ми визнача-
ли за допомогою інформацій-
но-діагностичного комплексу
«Термодин» для ранньої діаг-
ностики однієї з актуальних
патологій — пухлин тіла мат-
ки і яєчників. Використання
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методу дистанційної радіацій-
ної динамічної теплометрії
(ДРДТ) має значні переваги:
абсолютна нешкідливість, швид-
кість обстеження, підвищена
точність [9].
Метою дослідження стало

вивчення теплових втрат з ді-
лянки малого таза при пух-
линних утвореннях матки та її
придатків за допомогою про-
ведення динамічних спостере-
жень за інтенсивністю інфра-
червоного (ІЧ) випромінюван-
ня, що дає можливість визна-
чити функціональний стан си-
стеми.

Матеріали та методи
дослідження

Наші дослідження проведені
на інформаційно-діагностич-
ному комплексі «Термодин»
(Рішення Комітету з нової тех-
ніки України. № 460/97 від
7.08.1997 р.), створеному спів-
робітниками Чернівецького
держуніверситету. За своїм
виконанням комплекс можна
зарахувати до групи ІЧ-радіо-
метрів з мікропроцесорною
обробкою реєстрованих зна-
чень теплового потоку у ви-
гляді ІЧ-випромінювання за
спеціально розробленою про-
грамою. Початкові зареєстро-
вані значення, а також оброб-
лені математично, можуть бу-
ти виведені на екран дисплея у
вигляді графіка або таблиці.
Блок-схема «Термодину» вклю-
чає оптичну систему, тепло-
приймач із системою термоста-
білізації теплоприймача, елек-
тронний підсилювач, пристрій
для відображення інформації,
блок живлення, виносне опор-
не джерело випромінювання.

Площа  візованої  поверхні
становить 1 см2, діапазон тем-
ператур — 24–42 °С із точніс-
тю вимірювання 0,1 °С [10–
12].
Оцінку вимірювань прово-

дили не за істинними значення-
ми температури, а за ступе-
нем і характером ІЧ-випромі-
нювання відносно вихідного
рівня. Під час обробки резуль-
татів вимірювання інтенсив-
ності ІЧ-випромінювання від
величини ІЧ-випромінювання
досліджуваної ділянки відніма-
ли показники ІЧ-випроміню-
вання фону і обчислювали від-
соток цих одиниць щодо вихід-
ного рівня. При цьому виходи-
ли з такого: якщо від величи-
ни теплового потоку, отрима-
ного з ділянок проекції яєч-
ників, відняти величину фоно-
вого теплового потоку, то от-
римаємо внутрішній потік теп-
ла, який і характеризуватиме
процеси теплопродукції, що
відбуваються у внутрішніх
статевих органах жінки.
Перетворення виміряних

значень радіаційної тепловід-
дачі у відносні одиниці здійс-
нюється за формулою:

Е = ((Рорг. : Р°орг.) – (Рфон :

: Р°фон )) · 100,

де Е — відносна величина ра-
діаційної тепловіддачі;
Рорг.  — густина теплових

потоків радіаційної тепло-
віддачі з ділянки проекції мат-
ки/придатків матки;
Р°орг. — вихідна  густина

теплових потоків радіаційної
тепловіддачі з ділянки про-
екції  матки/придатків  мат-
ки;
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Рфон — густина теплових
потоків радіаційної тепловід-
дачі з ділянки контрольного
фону;
Р°фон — вихідна густина

теплових потоків радіаційної
тепловіддачі з ділянки конт-
рольного фону.
Це дає змогу оцінювати

стан перехідних процесів у
досліджуваних органах у від-
повідь на навантаження. Отри-
мані дані обробляли матема-
тично, зображали у вигляді
графіків. Після аналізу резуль-
татів робили висновок про ха-
рактер морфофункціональних
змін матки та її придатків. На-
ми використано простий і до-
ступний навантажувальний
тест ДРДТ — гіперглікемічну
пробу, яка полягає у внутріш-
ньовенному введенні 20 мл
40%-го розчину глюкози після
контрольного вимірювання
теплового потоку з ділянки
проекції внутрішніх статевих
органів. В основу методу по-
кладено дослідження деяких
вчених, які довели, що в ор-
ганізмі людини — носія пухли-
ни — виникає тенденція до
гіпоглікемії, що обумовлено
поведінкою пухлини як «паст-
ки» для глюкози [13; 14]. Пух-
лини нагромаджують глюкозу
тому, що ракові клітини ути-
лізують її з більшою швидкі-
стю, ніж нормальні. Вважають,
що злоякісні клітини в змозі
утилізувати додаткову кіль-
кість глюкози для гліколітич-
ного розщеплення її у разі
створення штучної гіперглі-
кемії, що супроводжується
зростанням теплопродукції в
пухлині внаслідок переходу
клітин пухлини від аеробного
до анаеробного шляху гліколі-
зу [15; 16].
Повторне динамічне тепло-

метричне дослідження зони па-
тологічного осередку ми про-
водили через 30–40 хв після
навантаження протягом 20 хв
при кімнатній температурі
(20–22 °С) у вертикальному
положенні жінки з оголеною
передньою черевною стінкою.
Попередньо протягом 15 хв

жінка адаптувалася до темпе-
ратури навколишнього сере-
довища.

Результати дослідження
та їх обговорення

Методом активної термо-
графії обстежено 93 хворих з
пухлинами яєчників і матки
(основна група) перед опера-
тивним втручанням і 18 гіне-
кологічно здорових жінок, які
утворили контрольну групу. З
патологією матки обстежено
50 жінок (І група), яєчників —
43 (ІІ група). Характеристика
віку жінок із пухлинами мат-
ки підтвердила розподіл захво-
рювань матки згідно з їх пі-
ком. У віці 25–40 років було 9
хворих, 41–50 років — 12 хво-
рих, 51–60 років — 17 хворих,
після 60 років — 12 хворих. За
віковим складом хворих ІІ
групи розподілили так: 25–40
років — 5 хворих, 41–50 років
— 13 хворих, 51–60 років —
19 хворих, після 60 років —
6 хворих. Таким чином, біль-
шість жінок перебувала у віці,
на який припадає пік захворю-
ваності на рак яєчників і мат-
ки. Віковий склад контрольної
та основної групи був однако-
вим.
У всіх жінок основної гру-

пи діагноз пухлини придатків
і матки попередньо визначено
за допомогою клінічного (бі-
мануального) дослідження,
УЗС. У 11 жінок діагноз під-
тверджено за допомогою КТ,
в 9 — гістеросальпінгографії.
До оперативного втручання
рак яєчників діагностовано у
14 хворих, доброякісні пухли-
ни яєчників — у 20. У 9 паці-
єнток з пухлинами яєчників
було запідозрено малігнізацію
на підставі виявлення ультра-
звукових змін на капсулі утво-
рення (нерівність, розмитість,
фестончастість контуру). Рак
матки виявлено у 18 хворих,
фіброміому — у 26, підозра на
злоякісний ріст — у 6 випад-
ках.
Під час аналізу графіків

звернено увагу на асиметрію,
дисфазію, наявність ділянок

стабільної термогенерації, оці-
нено реакцію на навантажен-
ня. За результатами аналізу
термограм побудовано кілька
типів графіків. У гінекологіч-
но здорових жінок ми спосте-
рігали практично повну си-
метричність, відсутність ви-
ходів на плато та змін після
вуглеводного навантаження
— так званий функціональний
тип (рис. 1).
За наявності доброякісних

пухлин спостерігалася незнач-
на термоасиметрія, наявність
епізодичних «плато» та не-
значної реакції на навантажен-
ня близько 30 % від вихідного
рівня — межовий тип термо-
динамічної кривої (рис. 2).
При злоякісному рості нами

виявлено такі закономірності:
більш виражена термоасимет-
рія, подовження «плато» та
більша реакція на гіпергліке-
мічну пробу — понад 30 % від
вихідного рівня, що є харак-
терним для злоякісного типу
(рис. 3).
У 7 із 9 хворих з підозрою

на малігнізацію пухлини яєч-
ника та у 4 із 6 — пухлини
матки виявлено закономір-
ності, характерні для злоякіс-
ного процесу, що, на нашу
думку, є найбільш цінною
інформацією, оскільки від пер-
винного діагнозу залежить
тактика лікування (хіміотера-
пія чи оперативне втручання).
У 1 жінки, в якої було визна-
чено клінічний діагноз добро-
якісної кісти, та у 1 жінки з
діагнозом фіброміоми матки
за допомогою тепловізійного
методу до операції було запі-
дозрено малігнізацію утворен-
ня, оскільки у них виявлено
тип кривої, як при злоякісному
рості.
Вірогідність проведеного

теплометричного обстеження
порівняно з УЗ- і КТ-діагнос-
тикою перевіряли субопера-
ційно та при гістологічному
дослідженні видалених макро-
препаратів. За гістологічною
структурою з 20 жінок з попе-
реднім діагнозом доброякісної
кісти у 13 виявлено серозні па-
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Рис. 1. Типова динаміка змін інтенсивності ІЧ-випромінювання з передньої черевної стінки
у здорової жінки в стані спокою (а) і після субстрат-енергетичного навантаження (б)

Примітка: На рис. 1–3: t — час, хв; Е — інтенсивність ІЧ-випромінювання.
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Рис. 3. Динаміка змін інтенсивності ІЧ-випромінювання з проекції органів малого таза у хво-
рої на рак яєчників, ІІІ стадія, до (а) та після (б) субстрат-енергетичного навантаження
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пілярні, у 5 — муцинозні цист-
аденоми, в 1 — зрілу терато-
му (дермоїдна кіста), ще в 1
жінки — серозну цистадено-
карциному, запідозрену під

час термографічного дослі-
дження. У 14 пацієнток із клі-
нічним діагнозом раку яєчни-
ка гістологічна структура
розподілилась таким чином:

папілярна цистаденокарцино-
ма — у 10, папілярна адено-
карцинома — у 3 і малігнізо-
вана зріла тератома — в 1 жін-
ки. У 7 із 9 жінок, в яких клі-
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Рис. 2. Динаміка змін інтенсивності ІЧ-випромінювання з передньої черевної стінки у хворої
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нічно запідозрено малігніза-
цію, під час операції виявлено
аденокарциноми яєчників та у
2 — серозні папілярні цистаде-
номи. Клінічний діагноз фібро-
міоми матки набув гістологіч-
ного підтвердження у 25 ви-
падках, в 1 хворої виявлено
рак тіла матки. З 18 пацієнток
клінічний діагноз раку тіла
матки гістологічно підтвер-
джено у 16, у 2 — діагносто-
вано атипову гіперплазію та
аденоміоз. Це дозволило об’-
єктивно підтвердити діагнос-
тичну значущість запропоно-
ваного нами методу активної
дистанційної теплометрії.
Дисперсійно-дискримінант-

ний аналіз показників теплово-
го обміну у внутрішніх стате-
вих органах жінки дав мож-
ливість визначити діагнос-
тичні алгоритми ДРДТ.

Висновки

Дистанційна радіаційна ди-
намічна теплометрія із застосу-
ванням гіперглікемічної проби є
цінним додатковим методом
дослідження. Вона може бути
використана для скринінгу пух-
лин яєчників і матки. Особливо-
го значення метод дистанційної
термометрії набуває в дифе-
ренційній діагностиці доброякі-
сних і злоякісних пухлин жіно-
чих репродуктивних органів на
першому етапі діагностики.

Подальші дослідження  є
перспективними. Нарівні із за-
гальноприйнятими методами
обстеження (ультразвук, ком-
п’ютерна термографія), вико-
ристання дистанційної термо-
метрії дає змогу точніше ви-
значити діагноз малігнізації
пухлини. Це відкриває перс-
пективи для глибокого вив-
чення і впровадження в прак-
тику гінекологів методу ак-
тивної дистанційної радіацій-
ної динамічної теплометрії для
ранньої діагностики пухлин
жіночої репродуктивної сфери.
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УДК 618.11/.14-006-073.916
О. П. Пересунько, В. С. Оренчук, Л. І. Бізер
ДИСТАНЦІЙНА ДИНАМІЧНА ТЕПЛОМЕТРІЯ В

ДІАГНОСТИЦІ ПУХЛИН ЯЄЧНИКІВ І МАТКИ
Метою роботи стало використання дистанційної радіа-

ційної динамічної теплометрії в діагностиці та диференці-
альній діагностиці пухлин яєчників і матки шляхом ви-
значення теплового потоку з ділянки проекції органів і
контрольного фону за допомогою інформаційно-діагнос-
тичного комплексу «Термодин». Перед проведенням дослі-
дження тіло пацієнтки оголюють для адаптації до кімнат-
ної температури (20–22 °С) на 20 хв. Реєструють тепловий
потік радіаційної тепловіддачі органів на поверхню шкіри
і з контрольного фону в ділянці клубової кістки. Внутрі-
шньовенно вводять 20 мл 40%-го розчину глюкози і через
40–45 хв вимірюють теплові потоки з визначених вище
ділянок щохвилини протягом 20 хв. За наявності неперіо-
дичних незатухаючих коливань визначають тип уражен-
ня яєчників і матки. Це простий додатковий метод дослі-
дження, що допомагає в діагностиці доброякісних і зло-
якісних пухлин яєчників і матки.

Ключові слова: теплометрія, діагностика, пухлина, мат-
ка, яєчники.

UDC 618.11/.14-006-073.916
O. P. Peresunko, V. S. Orenchuk, L. I. Bizer
DIAGNOSTICS OF TUMOURS OF OVARIES AND

UTERUS USING REMOTE RADIATION THERMOMETRY
The subject of the given research is the use of remote radi-

ation thermometry while diagnosing (including differential
diagnostics) tumours of ovaries аnd uterus. Here is used the
method of estimating the heat flow from ovaries/uterus pro-
jection area. Before starting the study the patients are request-
ed to get undressed for body to be accomodated to room
temperature (20–22 °C) for 20 minutes. Then there is regis-
tered the head current of radiation of thermal emission of
ovaries/ uterus onto the skin surface with setting of the test
back ground in the iliac bone area. The patients are injected
20 ml of 40 % glucose intraveniously. The thermal currents in
above-mentioned areas are taken in 40–45 minutes within 20
minutes. The type of injury is determined by irregular unfad-
ing vibrations. It is a simple additional method in differen-
tial diagnostics of tumours.

Key words: distant radiation, diagnostics, tumours, ova-
ries, uterus.


