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Актуальность. По мере увеличения термометрии неспецифичность [4,5,6]. 

размеров и степени фиксации лимфатических Целью исследования: повышение

узлов шеи (ЛУ), пораженных метастазами при эффективности диагностики метастазов рака

злокачественных новообразованиях гортани, гортани в лимфатические узлы шеи с помощью

прогноз заболевания ухудшается и становится глубинной радиотермометрии, 

неблагоприятным [1,2,3]. Следовательно, Материалы и методы исследования,

раннее их выявление имеет большое значение. Обследовано 121 здоровых добровольцев

Термометрическим методам исследования (45.5±1.22 лет) и 70 больных раком гортани

свойственны абсолютная безвредность, (60.5±0.84 лет) находившихся на лечении и (или)

безболезненность, доступность и комплексное обследовании в отделении хирургии головы

их применение совместно с общепринятыми и шеи НГ МЗКР и НЦО с 2008 по 2011 гг.

и современными методами исследования включительно.

ЛУ является наиболее предпочтительным. Мы использовали контактный

Температура является одним из самых (микроволновая радиотермометрия) и

универсальных проявлений физиологических дистанционный (инфракрасная термометрия)

функций организма, что объясняет свойственную способы термометрии с применением аппарата
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Таблица 1
Показатели АТ для РТМ и И КТ исследований ЛУ в норме

ГО I m a x py (°С) Д Т (°С )

РТМ исследование 35.0±0.04 35.3±0.04 0.3 I 0.01
ИК исследование 34.0±0.03 34.2±0.03 0.2±0.01

Таблица 2
Показатели АТ для РТМ и ИКТ исследований при метастатическом поражении ЛУ

'  с р Ш  Г О
Г v ГС) ДТ (йС)

РТМ исследование 35.57±0.05 36.25±0.05 0.6ХАО.ОЗ
ИК исследование 33.89±0.06 34.40±0.08 0.51 ±0.05

Таблица 3
Показатели АТ для РТМ и ИКТ исследований при метастатическом поражении ЛУ поданным

ретроспективного анализа

Т ш г а
Ср

Т v  mср* - ’ ДТ ГС 1

РТМ исследование 35.7±0.05 36.59±0.07 0.89±0.0б
ИК исследование 33.71±0.06 33.88±0.12 0.3±0.07

Таблица 4
Показатели информативности методов исследования ЛУ на предмет метастатического поражения у

больных раком гортани

РТМ ИК1 УЗИ Пальпация
Чувствительность 71.1 33.3 79.2 41.7

Специфичность 17.6 78.6 35.7 57.1
Точность 56.5 43.5 69.4 45.2

РТМ-01-РЭС. Антенна микроволнового датчика 

аппарата настроена начастоту 3.8 ГГц. По данным 

электродинамического моделирования в области 

шеи объем измерения составил 21.5 см3, глубина 

составила 24 мм, ширина - 40 мм. Обследования 

проводились согласно предложенному нами 

шаблону на основе уровневой классификации 

(Рационализаторское предложение №  20/10) [7].

Также, исследования ЛУ шеи проводились 

общеклиническими (осмотр и пальпация) и 

ультразвуковым методами исследования (УЗИ).

Проведены различные виды оперативных 

вмешательств на регионарном лимфатическом 

аппарате (фасциально-футлярное иссечение 

клетчатки шеи, операция Крайля) на 62 уровнях 

ЛУ. Показанием к оперативному вмешательству 

у данных больных было наличие признаков 

метастатического поражения ЛУ по данным 

УЗИ и (или) пальпации.

Собственны е результаты  и их 

обсуждение. Анализ полученных результатов 

данных показал следующие особенности: с 

возрастом отмечается тенденция к снижению 

температурных данных как при микроволновой, 

так и при инфракрасной термометрии (Р<0.001); 

на проекции ЛУ глубокой яремной цепи с

помощью микроволнового датчика отмечается 

достоверно повышенная термоактивность 

относительно других групп ЛУ шеи (Р<0.001); 

при исследовании инфракрасным датчиком на 

проекции указанных групп ЛУ достоверного 

различия данных не обнаружено (Р>0.05); 

достоверная разница не выявлена при анализе 

данных в зависимости от пола (Р>0.05).

Показатель — ДТ, при микроволновом 

исследовании составил 0.3±0.01, при 

исследовании инфракрасном - 0.2±0.01(табл. 3).

По данным микроволновой

радиотермометрии на проекции ЛУ шеи, 

при гистологическом исследовании которых 

обнаружен метастаз плоскоклеточного рака 

гортани, показатель -  ДТ 0.68±0.03°С. Данный 

показатель при исследовании инфракрасным 

датчиком составил 0.51±0.05°С (табл. 3).

При ретроспективном анализе 

температурных данных на проекции ЛУ шеи, 

при гистологическом исследовании которых 

обнаружено метастатическое поражение, 

выявлены особенности термометрических 

изменений (табл. 3).

Как видно из таблицы, разница между 

средним значением температурных данных
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на проекции уровней ЛУ (Т.ру), в которых 

последующем выявлено метастатическое 

поражение, и средним значением температурных 

данных на проекции всех уровней ЛУ шеи (Т.рш) 

полученных с помощью микроволнового датчика 

составила 0.89±0.06°С. При инфракрасной 

термометрии на проекции указанных групп ЛУ 

данный показатель (ДТ) составил 0.3±0.07°С.

Из вышеизложенных данных следует, что 

метастатическому поражению ЛУ шеи при раке 

гортани характерно повышение температурных 

данных относительно среднего значения 

(Т<рш) на 0.68±0.03°С при микроволновой 

радиотермометрии и на 0.51±0.05°С при 

инфракрасной радиотермометрии. Результаты 

статистической обработки подтверждают 

достоверность различия значений ДТ в группе 

больных и идентичных возрастных категорий 

группы здоровых лиц (Р<0.001).

На основании сопоставления полученных 

данных с результатами гистологического 

исследования высчитаны показатели 

достоверности(табл. 4)

По нашим данным, в диагностике 

регионарных метастазов рака гортани метод 

микроволной радиотермометрии дает высокий 

показатель чувствительности (71.1%) и 

низкий показатель специфичности (17.6%). 

Данный факт позволяет нам утверждать, что 

прогностическая ценность метода микроволной 

радиотермометрии возрастает при его 

отрицательном результате, то есть возрастает 

вероятность того, что отрицательные результаты 

исследования исключают заболевание. При 

исследовании инфракрасным датчиком 

получен высокий показатель специфичности 

(78.6%) и низкий показатель чувствительности 

(33.3%). В данном случае мы можем говорить 

о высокой информативности метода при его 

положительном результате. То есть возрастает 

вероятность того, что положительные 

результаты инфракрасной термометрии, на 

предмет поражения ЛУ метастазами у больных 

раком гортани, подтверждают заболевание. 

Самый высокий показатель чувствительности 

получен при анализе результатов УЗИ, который 

составил 79.2%, что говорит о высокой 

прогностической ценности отрицательного

результата. Чувствительность и специфичность 

метода пальпации составили 41.7 и 57.1% 

соответственно, что говорит об относительно 

низкой информативности метода в диагностике 

метастазов рака гортани в ЛУ.

Наилучшая информативность была 
получена при комплексном применении РТМ 

и УЗИ. Чувствительность, специфичность и 

точность, при этом, составили 95.8%, 64.3% и 
88.7% соответственно.

Заклю чение. В нашем исследовании, 

при радиотермометрическом исследовании 

ЛУ шеи у здоровых лиц, отмечалось 

относительно симметричные температурные 

данные с максимумом колебаний до 0.4°С. Для 

метастатического поражения регионарных ЛУ 

при раке гортани характерно повышение (ДТ) 

на 0.68±0.03°С. Повышение термоактивности 
на проекции ЛУ пораженных метастазами рака 

гортани можнообъяснитьанаэробным гликолизом 
и усиленным ангиогенезом. Ценность метода 

глубинной радиотермометрии заключается в 

выявлении метастатического поражения ЛУ на 

доклиническом уровне, то есть до возникновения 

структурных изменений характерных для 

метастатического поражения. В нашем 

исследовании повышение термоактивности на 

проекции ЛУ выявлено задолго до обнаружения 

метастатических признаков с помощью УЗИ и 

пальпации. Следует отметить, что показатель ДТ 

на доклиническом этапе достоверно превышал 

значение ДТ на момент обнаружения признаков 

метастатического поражения с помощью УЗИ и 

пальпации (Р<0.05).

Комплексное применение РТМ и УЗИ 

позволяет повысить информативность, при 

этом чувствительность в нашем исследовании 

составила 95.8%, специфичность - 64.3% и 

точность - 88.7%.

Таким образом, наш опыт применения 

глубинной радиотермометрии показал 

целесообразность ее применения в диагностике 

метастатического поражения регионарных 

ЛУ у больных раком гортани в комплексе с 

современными методами исследования.
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