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Представлены результаты комплексного обследования 65 женщин с бесплодием в программе эндокорпорального оплодо-

творения (ЭКО). Для оценки влияния индукторов овуляции на состояние молочных желез использовали метод микроволновой 

радиотермометрии. Проанализирована зависимость изменения температуры молочной железы от возраста пациенток, наступле-

ния беременности в программе ЭКО, схемы индукции овуляции, количества попыток ЭКО, дозы гонадотропинов, количества 

полученных ооцитов в программе ЭКО, наличия синдрома гиперстимуляции яичников (СГЯ) и уровня преовуляторного Е2. Вы-

явлена тенденция к повышению температуры в молочной железе у женщин в программе ВРТ, коррелирующая с количеством 

попыток ЭКО, дозой гонадотропинов, количеством полученных ооцитов, наличием СГЯ, уровнем преовуляторного эстрадио-

ла,что может свидетельствовать о повышении пролиферативной активности у данного контингента пациенток. Метод микро-

волновой радиотермометрии можно использовать для оценки и мониторинга функционального состояния молочных желез 

женщин любого возраста без дозовой нагрузки. 
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The results of check-up of 65 women with sterility in extracorporal fertilization (EF) program are presented. Radiothermometry was 

used to estimate the influence of ovulation induction on the state of breast. The dependence of changes of breast temperature on the pa-

tients’ age, pregnance in EF program, scheme of ovulation induction, number of EF attempts, gonadotrophin dose, amount of oocytes re-

ceived in the EF program, presence of Ovarian HyperStimulation Syndrome (OHSS) , and level of preovulatory E2 have been analyzed. A 

tendency to an increase of breast temperature in women in the Assisted Reproductive Treatment (ART) program has been revealed. It cor-

relates with the number of EF attempts, gonadotrophin dose, amount of received oocytes, presence of OHSS, and level of preovulatory es-

tradiol, which may be indicative of increased proliferative activity in this cohort of patients. The method of microwave radiothermometry 

can be used to estimate and monitor the functional state of breast in women of any age without dose load. 

Key words: radiothermometry, extracorporal fertilization, ovulation induction. 
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Введение 

Известно, что молочная железа является органом-

мишенью для стероидных гормонов, гормонов коры 

надпочечников, гормонов щитовидной железы, гипо-

физа и различных биологически активных соедине-

ний. Патологические стимулы, возникающие в ре-

зультате нарушений в сложной цепи гормональных 

взаимоотношений, могут привести к развитию как 

гипер-, так и гипопластических изменений в молочной 

железе [3, 6]. 

В последние десятилетия отмечается рост числа 

доброкачественных заболеваний молочной железы, в 

частности, диффузной мастопатии (ДФКМ). Ее частота 

составляет 60—80% в популяции, а среди женщин ре-

продуктивного возраста, страдающих различными ги-
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некологическими заболеваниями, достигает 36—95% [4, 

12]. 

В России наблюдается снижение рождаемости в 

младших материнских возрастах (до 20 лет) и повы-

шение — у матерей в возрасте 30 лет и старше. Роды в 

возрасте старше 30 лет или отказ от них являются 

факторами, повышающими риск развития рака молоч-

ной железы (РМЖ) [5].  

Бесплодие относится к одному из факторов риска 

развития РМЖ. Но к настоящему времени недостаточно 

изучено действие препаратов лечения бесплодия [10].  

Необходимость гормональной терапии таких гине-

кологических заболеваний, как бесплодие, эндометриоз, 

миома матки, а также ее использование при проведении 

прегравидарной подготовки у женщин с невынашива-

нием беременности ставят вопрос о ее влиянии на со-

стояние молочных желез у пациенток с мастопатией [9]. 

Вопрос о воздействии индукторов овуляции имеет 

важное медицинское и социальное значение, так как 

многие женщины с бесплодием имеют показания к 

приему данных лекарств, при этом повышается риск 

развития заболеваний молочной железы [2]. 

Для оценки функционального состояния молочной 

железы в течение индуцированного цикла использо-

вали микроволновую радиотермометрию — информа-

тивный, экономичный и радиационно безопасный ме-

тод оценки функционального состояния молочной 

железы при стимуляции суперовуляции в программах 

эндокорпорального оплодотворения (ЭКО). 

Цель работы — оценить влияние индукторов ову-

ляции на состояние молочной железы у женщин в про-

грамме ЭКО по результатам обследования на основе 

радиотермометрии (микроволновой маммографии). 

Материал и методы 

Для оценки влияния индукторов овуляции на со-

стояние молочной железы применялась радиотермо-

метрия. Для измерения тепловой активности тканей 

молочной железы использовали диагностический 

комплекс РТМ-01-РЭС (рис. 1).  

 

Рис. 1. Общий вид прибора РТМ-01-РЭС 

Прибор имеет два датчика температуры. Первый 

датчик представляет собой радиоантенну и осуществ-

ляет измерение излучений в глубоко залегающих уча-

стках молочной железы. Второй датчик осуществляет 

измерение излучений с поверхности кожи. Во время 

РТМ-обследования пациентка лежит на спине, руки за 

головой. Измерение проводится в девяти точках каж-

дой молочной железы, в аксиллярных областях и в 

двух опорных точках. 

Метод микроволновой радиотермометрии (РТМ) 

основан на измерении интенсивности собственного 

электромагнитного излучения внутренних тканей па-

циенток в диапазоне сверхвысоких частот. Интенсив-

ность этого излучения прямо пропорциональна темпе-

ратуре тканей, что позволяет говорить об измерении 

внутренней (глубинной) температуры тканей. Основное 

отличие микроволновой радиотермометрии от хорошо 

известной инфракрасной (ИК) термографии заключает-

ся в том, что ИК термография позволяет измерять и ви-

зуализировать поверхностную температуру кожных 

покровов, а микроволновая радиотермометрия дает ин-

формацию о температуре на глубине нескольких сан-

тиметров (3—7 см в зависимости от влагосодержания 

тканей). Точность определения температуры внутрен-

них тканей составляет 0,2 С. Радиотермометрия по 

своему принципу действия абсолютно безопасна и 

безвредна для пациенток и обслуживающего персона-

ла, так как при исследовании производится измерение 

интенсивности собственного электромагнитного из-

лучения тканей человека. Кроме того, компьютерная 

обработка результатов позволяет объективно оценить 

полученные данные. Результаты радиотермометриче-

ского обследования могут быть воспроизведены на 

мониторе компьютера или на принтере в виде термо-
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граммы (рис. 2) либо в виде температурного поля на 

проекции обследуемого органа с линиями-изотермами 

и привязкой температурного поля к обследуемым точ-

кам (рис. 2, 3). При необходимости информация мо-

жет быть передана на расстояние с использованием 

возможности современных информационных цифро-

вых технологий. 

Согласно существующим представлениям, измене-

ние температуры тканей обычно предшествует струк-

турным изменениям, которые обнаруживаются при об-

щепринятых методах исследования молочной железы 

— УЗИ, маммографии, пальпации. В этой связи радио-

термометрия представляет интерес для распознавания 

самых начальных функциональных изменений, а так-

же для выявления первых признаков заболеваний с 

целью ранней диагностики.  

Отличительной особенностью микроволновой ра-

диотермометрии является ее способность различать 

пролиферативные формы мастопатии и фиброадено-

мы от мастопатии и фиброаденомы без пролиферации 

и, таким образом, выделять пациенток в группы риска, 

у которых при определенных условиях может возник-

нуть рак молочной железы. 

Были обследованы 65 женщин с бесплодием в 

возрасте от 25 до 44 лет, в среднем (33,5  0,7) года. 

Всем женщинам проводилась программа ЭКО. Крат-

кая клиническая характеристика дана в табл. 1. 

 
Рис. 2. Термограмма 



Алибахшова Ф.К., Ипен С.М., Лопатина Т.В., Рожкова Н.И. Оценка влияния индукторов овуляции на состояние… 
 

88 Бюллетень сибирской медицины, ¹ 5, 2012 

 
Рис. 3. Поля температур 

Т а б л и ц а  1  

Краткая клиническпя характеристика пациенток 

Количество  

больных 

Средний  

возраст, лет 
Бесплодие Длительность бесплодия Фактор бесплодия 

Доброкачественная пато-

логия молочной железы 

Количество попыток 

ЭКО 

65 33,5  0,7 Б I 26,2% 

Б II 73,8% 

До 5 лет — 36% 

Более 5 лет — 64% 

Тр-пер — 54%  

Эндокр — 32% 

Мужск — 14% 

72%  1 — 43,1% 

2 — 32,3% 

Более 2 — 24,6% 

 

Результаты и обсуждение 

Было обследовано 65 женщин с бесплодием в воз-

расте от 25 до 44 лет, средний возраст (33,5  0,7) го-

да. Всем женщинам проводилась программа ЭКО. 

РТМ выполнялась до и после индукции овуляции. В 

результате в группе исследования у 25 (38,5%) жен-

щин из 65 отмечалось повышение средней температу-

ры в тканях молочных желез, у 40 (61,5%) динамики 

средней температуры в тканях молочных желез не 

отмечено. 

В рамках проведения программ ВРТ проанализи-

рована зависимость изменения температуры молочной 

железы от возраста пациенток, наступления беремен-

ности в программе ЭКО, схемы индукции овуляции, 

количества попыток ЭКО, дозы гонадотропинов, ко-

личества полученных ооцитов в программе ЭКО, на-

личия синдрома гиперстимуляции яичников (СГЯ) и 

уровня преовуляторного Е2. В результате корреляции 

между изменением уровня средней температуры мо-

лочной железы и возрастом пациенток (в первой под-

группе возраст составил (33,6  1,3), во второй под-

группе (34,1  2,1) года) не обнаружено. Отсутствовала 

корреляция и между изменением уровня средней тем-

пературы в молочной железе и схемой индукции ову-

ляции: в первой подгруппе у 36% пациенток проводи-

лась индукция овуляции по короткой схеме и у 64% — 

по длинной. Во второй подгруппе индукция овуляции 

у 22,5% проводилась по короткой схеме, у 77,5% — 

по длинной.  

Также не было отмечено корреляции между изме-

нением температуры в молочной железе и наступлением 

беременности в программе ЭКО: в первой подгруппе 

беременность наступила у 32,0% пациенток, во второй 

подгруппе — у 27,5%. Данные представлены в табл. 2. 

Вместе с тем была отмечена умеренная достовер-

ная корреляционная зависимость между изменением 

средней температуры в тканях молочной железы и 

количеством попыток ЭКО (r = 0,41; p < 0,05), дозой 

гонадотропинов (разовая доза) при проведении ин-

дукции суперовуляции (r = 0,46; p < 0,05), количест-

вом полученных ооцитов (r = 0,37; p < 0,05), наличием 
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синдрома гиперстимуляции яичников (r = 0,52; 

p < 0,05) и уровнем преовуляторного эстрадиола 

(r = 0,40; p < 0,05). Так, в подгруппе с повышением 

уровня средней температуры молочной железы коли-

чество попыток ЭКО составило 2,4  0,3. В подгруппе 

без изменения динамики температуры молочной же-

лезы количество попыток ЭКО составило 1,7  0,2. 

Доза гонадотропинов в первой подгруппе составила 

(263  15) МЕ в день. Во второй группе пациенток 

доза препарата составила (183  18) МЕ в день. В пер-

вой и второй подгруппах количество ооцитов состави-

ло в среднем 12,3  1,4 и 9,2  1,8 соответственно. 

Синдром гиперстимуляции яичников отмечался в пер-

вой подгруппе у 24% пациенток, во второй подгруппе 

у 11,5% пациентов. Уровень преовуляторного эстра-

диола составил в среднем 10 528 пмоль/л в первой 

подгруппе, 5 367 пмоль/л — во второй подгруппе 

(табл. 3). 

Т а б л и ц а  2  

Результаты сравнительного анализа трех подгрупп 

Параметр  
Повышение температуры (подгруппа 1)  

(25 человек) 

Нет динамики температуры (подгруппа 2)  

(40 человек) 

Коэффициент  

корреляции r 

Возраст, лет 33,6  1,3 34,1  2,1 0,12 

Схема протокола    

короткая 9 (36%) 9 (22,5%) 0,07 

длинная 16 (64%) 31 (77,5%) 0,11 

Беременность 8 (32%) 10 (25,9%) 0,16 

Т а б л и ц а  3  

Результаты сравнительного анализа трех групп 

Параметры стимулированных  

циклов 

Повышение температуры  

(подгруппа 1) 

Нет динамики температуры  

(подгруппа 2) 

Коэффициент  

корреляции r 

Количество попыток ЭКО 2,4  0,3 1,7  0,2 0,41 

Разовая доза гонадотропинов, МЕ 263  15 183  18 0,46 

Количество ооцитов 12,3  1,4 9,2  1,8 0,37 

Синдром гиперстимуляции яичников, % 24 11,5 0,52 

Уровень Е2 в день введения триггера 

овуляции, пмоль/л 

 

10 528  463 

 

5 367  387 

 

0,40 
 

Заключение 

Анализ результатов проведенного исследования 

показал, что выявлена тенденция к повышению тем-

пературы в молочной железе у женщин в программе 

ВРТ, коррелирующая с количеством попыток ЭКО, 

дозой гонадотропинов, количеством полученных 

ооцитов, наличием СГЯ, уровнем преовуляторного 

эстрадиола, что может свидетельствовать о повыше-

нии пролиферативной активности у данного контин-

гента пациенток. Метод микроволновой радиотермо-

метрии с высокой степенью надежности можно ис-

пользовать для оценки и мониторинга 

функционального состояния молочных желез у жен-

щин любого возраста, избегая дозовой нагрузки. 
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