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Аннотация. Моделирование появления и развития заболеваний опухолевой 
природы является одним из актуальных направлений современной биомеханики. 
Понимание закономерностей физиологии развития опухолей с точек зрения 
биомеханики и механобиологии может явиться основой для развития новых методов 
диагностики и лечения онкологических заболеваний. Определенную роль подходы 
биомеханики играют в разработке методов клинической оценки состояния и свойств 
тканей. Для дифференциации здоровых и патологических тканей организма 
актуальны методы нанобиомеханики, измеряющие механические свойства клеток, 
ультразвуковые методы и различные тепловые методы, например инфракрасная 
термография. Количественный анализ сигналов и изображений является 
сложнейшей, до конца не изученной задачей, решение которой позволит определить 
объективные критерии нормы и патологии. Работа посвящена мультифрактальному 
анализу динамики поверхностной температуры молочных желез при их 
обследовании методом инфракрасной термографии. Установлены достоверные 
различия в температурных сигналах здоровых и пораженных раком молочных желез. 
Состояние здоровья молочной железы характеризуется наличием 
мультифрактального скейлинга. В противоположность этому температурные сигналы 
молочных желез со злокачественной опухолью отличает однородность и 
монофрактальность статистики флуктуаций температуры. Найденные объективные 
дифференцирующие диагностические критерии здоровой и пораженной раком 
молочных желез существенно повышают диагностический потенциал динамической 
инфракрасной термографии как метода скрининга онкопатологии молочных желез. 

Ключевые слова: рак молочной железы, инфракрасная термография, 
мультифрактальный анализ, диагностика. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Изучение особенностей опухолевого роста представляет собой одно из 

актуальных направлений современной биомеханики и включает изучение 

механических свойств опухолевых клеток и тканей, механизмов подвижности клеток, 

изменений сосудистой системы тканевых комплексов, особенностей кровоснабжения 

опухолевой ткани, тепло- и массопереноса, процессов метастазирования. Понимание 

этих закономерностей может явиться основой для разработки новых методов 

диагностики злокачественных новообразований и противоопухолевой терапии [3, 5, 7]. 

По мнению ряда исследователей [3, 7], начальная трансформация клетки (сам 

механизм трансформации лежит за пределами биомеханики) быстро приводит  

к образованию в ткани скопления клеток, отличающихся от основных клеток ткани по 

энергетике, пролиферативной и метаболической активности. Считается, что развитие 

опухоли сопровождается изменением клеток и интерстициальной среды, это во многом 

определяется процессами массопереноса и влиянием механических факторов. Решение 

возникающих в этом контексте биомеханических задач направлено на установление 

закономерностей роста и морфоструктурных особенностей опухолей. 

Многочисленные и разнообразные эксперименты свидетельствуют, что 

биологические процессы в клетке неизбежно отражаются на ее интегральных физико-

механических свойствах [67]. В опухолевых клетках наблюдается изменение 

транспортных свойств мембран, в частности усиление латеральной диффузии, 

снижение микровязкости [58], сдвиг фазового перехода липидов [57], ослабление 

целостности примембранного цитоскелета [26]. Снижаются также жесткость и 

прочность клеточной мембраны и клетки как целого. 

Метаболические потребности опухолевых клеток удовлетворяются за счет 

других клеток организма [10]. Наиболее существенен эффект поглощения опухолью 

глюкозы из крови, так что ее концентрации в микрососудах опухоли и окружающей 

ткани сильно различаются. Массобмен между кровью и окружающими сосуд клетками 

осуществляется путем транскапиллярной диффузии и фильтрации, а во внесосудистом 

пространстве – посредством интерстициальной жидкости. 

Естественным следствием изменения свойств клеток, сосудистого русла и 

внеклеточной среды в опухоли по сравнению с нормальной тканью является изменение 

интегральных тканевых характеристик: механической податливости [48], поглощения 

акустических волн [28], теплопроводности и т.п. 

Определенную роль теоретические подходы биомеханики играют в разработке 

методов диагностики и клинического тестирования тканевых параметров. В качестве 

примера возможно упомянуть методы диагностики онкологических заболеваний 

молочной железы, измеряющие механические свойства клеток [22, 24, 46, 67, 68] 

(наноиндетирование, микропипеточная аспирация, протоковая цитометрия), 

ультразвуковые методы [57] и различные тепловые методы, например инфракрасную 

термографию [11, 13, 14, 22, 29, 31, 36, 37]. 

Фактическая реализация лечебных воздействий в практической онкологии также 

предполагает знание основ биомеханики. Например, гипертермия и механическая 

деструкция опухолевого очага требуют установления дозировки и оптимальных 

режимов на основе биомеханического моделирования процессов. Разработка 

соответствующей аппаратуры также нуждается в предварительном задании диапазона 

рабочих режимов. Решение этих проблем невозможно без обращения к физически 

содержательным математическим моделям, а стало быть, нуждается в изначальных 

качественных представлениях о сути соответствующих процессов, в том числе  

о механизмах избирательного воздействия высоких температур, ультразвукового 

облучения и других факторов на пораженные клетки в связи с наличием существенных 
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различий в реологических, терморезистентных и иных физико-механических 

характеристиках нормальных и опухолевых клеток. Создание практических приемов 

локальной гипертермии составляет содержание многих комплексных исследований и 

научных программ. Их основа – подробные расчеты нагревающего излучения 

(ультразвукового или электромагнитного) и поля температур в ткани. В этих расчетах 

приходится принимать во внимание отвод тепла потоком крови, поэтому столь 

необходимы сведения о кровоснабжении опухоли и окружающих тканей при 

нормальной и повышенной температурах. Последнее особенно важно, так как сама 

процедура нагрева опухоли (уровень температуры и скорость его достижения) 

существенно влияет на микроциркуляцию [73]. 

Для получения информации о температурном поле человека используют 

инфракрасные термографы, которые с помощью чувствительных к инфракрасному 

излучению сенсорных элементов способны регистрировать и дифференцировать 

характеристики теплового (инфракрасного) излучения органов и тканей человека  

в норме и при патологии [1, 6, 42, 47, 54, 55, 62, 65, 66, 74]. 

Обзор отечественной и зарубежной литературы убеждает в перспективах 

использования метода инфракрасной термографии для диагностики и контроля 

эффективности лечения онкологических заболеваний различной локализации [2, 4].  

В настоящем исследовании акцент сделан на злокачественных опухолях молочной 

железы. Выбор данной формы онкопатологии обусловлен тем, что рак молочной 

железы, по данным Всемирной организации здравоохранения (2010), по-прежнему 

является наиболее распространенной формой рака у женщин большинства стран мира 

и, несмотря на развитие методов противоопухолевого лечения, занимает одну из 

лидирующих позиций в структуре смертности от онкологических заболеваний. Одной 

из причин сложившейся ситуации является отсутствие эффективных скрининговых 

методов обнаружения ранних признаков злокачественных новообразований [11]. 

«Золотым стандартом» диагностики рака молочной железы является маммография, 

однако данный метод характеризуется достаточно высоким уровнем 

ложноположительных диагнозов [54] и является малоэффективным при обследовании 

молодых женщин, молочные железы которых представлены преимущественно плотной 

железистой тканью [22, 24, 68]. Ультразвуковое исследование является альтернативой 

рентгеновской маммографии при обследовании молодых женщин, однако по 

сравнению с последней метод отличается низкой специфичностью и 

чувствительностью к обнаружению микрокальцинатов, часто являющихся первыми 

признаками злокачественного новообразования [71, 72]. Наиболее достоверный и 

окончательный диагноз ставится после проведения биопсии с последующим 

гистологическим исследованием материала, однако, по мнению ряда 

исследователей [71], количество проведений неоправданных биопсий все еще 

достаточно велико. Учитывая, что максимально раннее обнаружение рака молочной 

железы значительно увеличивает вероятность благоприятного исхода, поиск 

альтернативных атравматичных и объективных методов диагностики, подобных 

инфракрасной термографии, играет важную роль в современной онкологии. Поэтому 

развитие неинвазивных методов, расширяющих возможности ранней диагностики 

этого заболевания, является актуальной задачей. 

Клиническое применение термографии предложено Лоусоном (R. Lawson), 

который впервые описал интенсивное инфракрасное излучение в проекции опухоли 

молочной железы, обусловленное усилением кровотока и повышением метаболизма в 

пораженной ткани [29, 42, 65, 73]. Эти данные в значительной степени активизировали 

интерес к практическому применению инфракрасной термографии для первичной 

диагностики рака молочной железы [12, 31, 42]. Первоначально данные инфракрасной 
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термографии оценивали на качественном уровне, а наличие патологических изменений 

характеризовали одним из трех качественных термографических признаков: появлением 

аномальных зон гипер- и гипотермии, изменением нормальной термотопографии 

сосудистого рисунка, а также изменением градиента температур в исследуемой области 

[13, 14, 29, 31]. Однако в последнее время появляется все больше работ, в которых для 

интерпретации результатов тепловизионного обследования различных органов 

используются современные математические и физические методы анализа [8, 9]. 

Недостатком термографического исследования считают высокую частоту 

ложноположительных заключений [25, 32, 35, 55, 74]. В то же время иные 

исследователи констатируют, что ложноположительные заключения нередко переходят 

в положительные. Ложноположительные заключения нередко обусловлены 

неправильной расшифровкой термограмм, а не связаны с невысокой 

информативностью метода. Также получение ложноотрицательного диагноза могло 

быть связано с низкой разрешающей способностью тепловизионных камер 1990-х гг. 

Современные инфракрасные камеры по своим техническим характеристикам 

значительно превосходят тепловизоры прошлых лет (разрешение до 0,08 °C, частота 

кадров более 70 Гц) [36], что значительно повышает диагностические возможности 

инфракрасной термографии. 

Развитие тепловизионной техники, а также накопление знаний о неоангиогенезе 

и продукции оксида азота в опухолевых тканях возобновили интерес исследователей  

к инфракрасной термографии [13, 14, 69]. Основанием для всестороннего изучения,  

а затем и применения тепловизионного метода исследования в онкологии послужил 

факт появления различий температурных ритмов, вызванных кардиогенными  

и вазомоторными частотами [23, 37]. Кардиогенные частоты здорового человека лежат 

в диапазоне от 1 до 1,5 Гц, вазомоторные частоты лежат в диапазоне более высоких 

гармонических частот – между 0,1 и 0,2 Гц. Следует предположить, что информация  

о различиях интенсивностей этих ритмов для интактной и опухолевой тканей может 

быть получена при анализе данных динамической инфракрасной термографии 

молочных желез, что и предопределило одну из задач настоящего исследования.  

В работе предлагается методика мультифрактального анализа флуктуаций 

температуры, которая может послужить эффективным инструментом выявления 

отличительных особенностей температурной динамики интактной и опухолевой тканей 

у пациенток с проявлениями рака молочной железы. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В работе использованы основные и дополнительные клинико-лабораторные 

методы, включая инфракрасную термографию, маммографию и гистологический анализ 

материала. Для анализа данных использованы методы мультифрактального анализа. 

Клиническая часть работы выполнена на базе Пермского краевого онкологического 

диспансера и Пермской государственной медицинской академии имени академика 

Е.А. Вагнера Минздрава РФ в 2013 г. Анализ данных проведен на базе Института 

механики сплошных сред. 

Комплексное клинико-лабораторное обследование проведено у шести женщин  

в возрасте от 37 до 57 лет с диагнозом «инвазивный протоковый рак молочной 

железы», подтвержденным данными маммографии и гистологического исследования 

(диаметр опухоли от 2 до 5 см), и трех соматически сохранных женщин в возрасте от 35 

до 60 лет без признаков патологии молочной железы (по данным клинико-

рентгенологического исследования), составивших контрольную группу наблюдения. 

Включение в исследование предполагало получение информированного согласия и 

положительного решения Локального этического комитета. 
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Для инфракрасного сканирования молочных желез использована камера Sedip 

Silver 450M [36]. Обследование молочных желез проведено в соответствии  

с усовершенствованным авторами алгоритмом. Во время тепловизионной съемки 

обследуемая находилась в положении сидя, руки пациентки были опущены во избежание 

мышечного дискомфорта, инфракрасная камера располагалась фронтально на расстоянии 

≈ 1 м от пациентки, окружающая температура поддерживалась на уровне 20–22 °C. 

Частота записи тепловых изображений была равна 50 Гц. Каждая последовательность 

(инфракрасный фильм) насчитывала 30 000 инфракрасных изображений молочных 

желез, что соответствует 10 мин обследования. На тело пациентки наклеивались метки из 

черной бархатной бумаги, которые в последующем были использованы в качестве 

«опорных точек» при коррекции движения пациентки, которое могло оказать влияние на 

результаты тепловизионного обследования. 

В качестве инструмента для анализа температурных сигналов был использован 

метод максимумов модулей вейвлет-преобразования (1D), разработанный 

A. Arneodo [15, 50–52]. Тепловое изображение молочных желез разбивали на 

квадратные области 88  пикселов
2
, все расчеты производили для каждого из 64 

температурных сигналов в точках квадратной области, затем результат осредняли по 

области 88  пикселов
2
. 

Метод максимумов модулей вейвлет-преобразования был предложен для анализа 

1D-сигналов в теории развитой гидродинамической турбулентности [15, 50–52]. Позднее 

метод был обобщен для мультифрактального анализа шероховатых поверхностей 

(2D) [16, 17, 27, 61] и скалярных и векторных полей (3D) [38–40]. Данный подход  

с успехом применялся в таких областях, как теория развитой гидродинамической 

турбулентности [18, 49, 52], эконофизика [19, 53], астрофизика [45], геофизика [17, 63, 

71], науки о поверхностях [60], геномика [20, 21], а также в задачах медицины и 

биологии, требующих анализа изображений [17, 30, 43, 44, 64]. В области, к которой 

можно отнести и данное исследование, метод максимумов модулей вейвлет-

преобразования также доказал свою эффективность. Например, в работах [33, 34] 

показано, что метод позволяет выявить изменения сердечного ритма, предшествующие 

сердечному приступу, а авторы других работ [17, 41] успешно применили метод 

максимумов модулей вейвлет-преобразования (2D) для анализа цифровых маммограмм 

для обнаружения в них микрокальцинатов – фоновых состояний, нередко 

предшествующих развитию опухолевого процесса. В данной работе метод максимумов 

модулей вейвлет-преобразования (1D) был применен для анализа температурных 

временных рядов (сигналов), зарегистрированных с помощью динамической 

инфракрасной термографии при обследовании молочных желез женщин с раком 

молочной железы и пациенток контрольной группы с непораженными молочными 

железами. 

Вейвлет-преобразование заключается в разложении сигнала по базису, 

сконструированному из солитоноподобной функции (вейвлета) ψ посредством 

масштабных изменений и переносов [52]. Непрерывное вейвлет-преобразование 

функции Σ определяется следующей формулой: 

 dx
a

xx
x

a
axW 0

0 )(
1

),( , (1) 

где 0x  – пространственная координата или момент времени; a  (>0) – параметр 

масштаба. Главное преимущество использования вейвлет-преобразования для анализа 

регулярности функции заключается в его способности сглаживать полиномиальные 

составляющие n-го порядка исследуемой функции (т.е. фильтровать низкочастотные 

составляющие анализируемого сигнала) путем выбора анализирующего вейвлета ψ 
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таким образом, чтобы n + 1 первых моментов были равны нулю 

( nmdxxxm 0,0)( ) [52]. В данной работе в качестве анализирующего 

вейвлета была использована компактная версия так называемой «мексиканской шляпы» 
2

3  [55] c первыми двумя нулевыми моментами. Метод максимумов модулей вейвлет-

преобразования заключается в исследовании скейлинга частичных функций, 

определяемых на основе вейвлет-коэффициентов: 

 ( )

( ) ( , ')

'

( , ) sup ( , ') ~ ,

q

q

l L a x a l

a a

Z q a W x a a  (2) 

где    q . Суммирование производят по скелетону вейвлет-преобразования L(a), 

определяемого для каждого фиксированного значения масштаба a, используя значения 

локальных максимумов ),( axW . Эти максимумы модулей вейвлет-преобразования 

образуют кривые, называемые линиями локальных максимумов )(alx , вдоль которых 

поведение максимумов модулей вейвлет-преобразования характеризуется степенным 

законом вида )(xha , где )(xh  – спектр экспонент Гѐльдера, характеризующих 

сингулярное поведение функции Σ в точке x кривой )(alx  при 0 .a  

По известному спектру скейлинговых экспонент τ(q) (уравнение (2)) с помощью 

преобразования Лежандра можно определить спектр сингулярностей 

( ) minqD h [ ℎ− ( )], который по смыслу соответствует размерности Хаусдорфа 

множества точек x, где h – экспоненты Гѐльдера [52]. Однако также может быть 

использован альтернативный метод, который заключается в расчете функций h(q, a) и 

D(q, a): 

 ψ ψ

( )

ˆ( , ) ln ( , ) ( , , )~ ( ) ln
l L a

h q a W x a W q L a h q a , (3) 

 ψ ψ

( )

ˆ ˆ( , ) ( , , ) ln ( , , ) ~ ( ) ln
l L a

D q a W q L a W q L a D q a , (4) 

где ),(),(),,( aqZaxWaLqW
q

 – весовые коэффициенты Больцмана, вычисленные 

на основе скелетона вейвлет-преобразования. Исследуя скейлинговое поведение этих 

функций при 0 ,a  можно рассчитать спектры h(q) и D(q) и, как следствие, спектр 

сингулярностей D(h) [52]. Для однородных монофрактальных функций, т.е. функций, 

которые можно охарактеризовать всего одним значением экспоненты Гѐльдера H, 

функция )(q  представляет собой линейную зависимость / .h q H  

Поскольку построение частичных функций Z (q, a) (уравнение (2)) заключается в 

вычислении моментов порядка q от функции плотности вероятностей (pdf) 

коэффициентов вейвлет-преобразования 
ψρ ( ( , ))a W a  на масштабе a, то 

монофрактальный скейлинг означает, что форма pdf не зависит от масштаба a. 

Математически данное свойство самоподобия выражается следующим образом [20]: 

 )()( WWaa H

a

H , (5) 

где )(W  – «универсальная» pdf, которая не зависит от масштаба a. Нелинейность  

)(q  является признаком неоднородности и характеризует мультифрактальные 

свойства анализируемой функции. Экспонента Гѐльдера h(x) в данном случае является 
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переменной величиной, зависящей от x [52]. Спектр скейлинговых экспонент  

)(q  аппроксимировался квадратичной функцией 2/)( 2

210 qcqccq , где 

коэффициенты 0nc . Соответствующий спектр сингулярностей описывался 

«колоколообразной» квадратичной функцией 2

2

10 2/)()( cchchD , где 0c  – 

фрактальная размерность сингулярностей Σ, )0(0c ; 1c  – значение h, 

соответствующее максимуму функции D(h); 2c  – коэффициент, характеризующий 

ширину спектра сингулярностей D(h), т.е. 02c  является признаком 

мультифрактальности исследуемой функции. 

 
Рис. 1. Частотный анализ температурных временных рядов, зарегистрированных на 

поверхности молочных желез пациентки № 5 (54 года): a – температурные 

временные ряды длительностью 1 мин, зарегистрированные в одной из  

64 тестируемых точек молочной железы с опухолью (1) и противоположной 

интактной молочной железы (2); б – осредненные спектры мощности для молочной 

железы с опухолью (1) и противоположной интактной молочной железы (2). 

Прямые линии соответствуют степенному скейлингу β1/ f  с экспонентой 

β = τ(2) =1,13  (для молочной железы с опухолью) и 0,79 (для противоположной 

интактной молочной железы), которые определялись с помощью метода 

 максимумов модулей вейвлет-преобразования (рис. 2, в) 
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РЕЗУЛЬТАТЫ 

На рис. 1–3 обобщены результаты анализа динамики поверхностной 

температуры молочных желез пациентки № 5 (54 года). На рис. 1, а показаны два 

температурных временных ряда длительностью 1 мин, зарегистрированных в точке 

квадрата 8×8  пикселов
2
, находящегося в области локализации опухоли на правой 

молочной железе, и в симметрично расположенном квадрате на противоположной 

левой молочной железе. Как можно было ожидать, среднее значение температуры в 

опухолевой области выше, чем в здоровой области. 

 
Рис. 2. Мультифрактальный анализ функций распределения температуры, 

зарегистрированных в квадратных областях 8×8  пикселов
2
 молочной железы  

с опухолью (черные маркеры) и противоположной интактной молочной железы 

(белые маркеры) больной № 5: a – зависимость ),(log
2

aqZ  от a
2

log  

(уравнение (2)); б – зависимость h(q, a) от a
2

log  (уравнение (3)); в – спектры 

скейлинговых экспонент τ(q), определенные путем вычисления наклонов 

зависимостей, представленных на рис. 2, а, для различных значений q на участке 

22,8 log 5,2a ; г – спектры сингулярностей D(h), определенные путем 

вычисления наклонов зависимостей h(q, a) (уравнение (3)) и D(q, a) (уравнение (4)); 

сплошные линии на рис. 2, в, г соответствуют квадратичным функциям (см. текст)  

с параметрами 99,0=
0

c  (соответственно 0,95), 07,1=
1

c  (соответственно 0,92) и 

3

2
9,5 10c  (соответственно 0,049) для молочной железы с опухолью 

 (противоположной здоровой молочной железы) 

4 
 

3 
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Соответствующие осредненные по 64 точкам спектры мощности показаны на 

рис. 1, б. Сплошные линии соответствуют степенному скейлингу f/1 , наблюдаемому 

на частотах более высоких, чем характерная частота человеческого дыхания (≥0,3 Гц), 

и меньших, чем частота, соответствующая инструментальному шуму камеры (≤4 Гц). 

Соответствующие значения 14,013,1)2(  и 21,079,0  определялись из спектров 

скейлинговых экспонент, представленных на рис. 2, в. Метод максимумов модулей 

вейвлет-преобразования был применен для анализа выбранных квадратов (см. рис. 2). 

Следуя результатам работы [70], проводили анализ не самих температурных 

сигналов f(t), а функций распределения температуры ; как следствие, сингулярности 

температурных сигналов, характеризующиеся отрицательными значениями экспонент 

Гѐльдера 01 fh , соответствуют сингулярностям функций распределения, 

соответствующим экспонентам Гѐльдера 110 fhh . 

Как показано на рис. 2, а и б, обобщенные функции Z (q, a) (уравнение (2)) и 

h (q, a) (уравнение (3)) демонстрируют скейлинговые свойства для различных значений 

q в диапазоне 0,43–2,30 с. Для здоровой молочной железы соответствующие спектры 

τ(q) и D(h), показанные на рис. 2, в и г, аппроксимируются квадратичными функциями, 

спектр сингулярностей D(h) имеет колоколообразную форму. Для молочной железы  

с опухолью спектр скейлинговых экспонент τ(q) (рис. 2, в) представляет собой 

практически линейную функцию с очень малым значением коэффициента 
3

2 103,05,9c . Этот факт, являющийся признаком монофрактальности 

исследуемого сигнала, подтверждается также результатами, представленными на 

рис. 2, б, из которого видно, что наклон зависимости h(q, a) от a2log , равный 

001,0071,1)( 1cqh , существенно не зависит от q. 

На рис. 2, г видно, что спектр сингулярностей D(h) для данных, 

зарегистрированных в области опухоли, вырождается в точку 1)07,1( 01 cchD  

(разброс точек обусловлен вычислительной погрешностью). Этот признак 
 

 

Рис. 3. Перемасштабированные pdf коэффициентов вейвлет-преобразования 
1cW a  функций распределения температуры молочных желез больной № 5  

(54 года). Различные кривые соответствуют различным масштабам времени от 0,43 

до 2,30 с: а – молочная железа с опухолью, 07,1=
1

c ; б – противоположная здоровая 

 молочная железа, 92,0=
1

c  

1с
a W

а 

1с
a W

б 
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Рис. 4. Сравнительный мультифрактальный анализ функций распределения 

температуры двух квадратов 8×8  пикселов
2
 для обеих молочных желез шести 

больных с диагнозом рак молочной железы и трех пациенток контрольной группы 

здоровых женщин. По результатам расчета спектра скейлинговых экспонент τ(q) и 

его аппроксимации каждый квадрат был представлен в виде точки на плоскости 

),(
21

cc : квадраты молочной железы с опухолью обозначены кругами, квадраты 

противоположной молочной железы – треугольниками, квадраты интактных 

молочных желез здоровых женщин – квадратами. Больные с диагнозом рак молочной 

железы обозначены цифрами: 1 – 37 лет; 2 – 41 год; 3 – 47 лет; 4 – 53 года; 5 –

54 года); 6 – 57 лет; пациентки контрольной группы: 7 – 35 лет; 8 – 55 лет; 9 – 60 лет 

монофрактальности подтверждается также тем, что при перемасштабировании  

в соответствии с уравнением (3) при 1cH  функций плотности вероятностей вейвлет-

коэффициентов для разных значений масштаба a полученные кривые совмещаются  

в одну «универсальную» pdf (рис. 3). Спектр скейлинговых экспонент τ(q) для данных 

здоровой молочной железы аппроксимируется квадратичной функцией (см. рис. 2, в), 

причем коэффициент 001,0049,02c , и пренебречь вкладом квадратичного члена в 

данном случае нельзя. Этот факт подтверждает рис. 2, в, где видно, что наклон 

зависимости h(q, a) от a2log , определяющий значения h(q), в данном случае зависит от 

q. Рассчитывая спектр сингулярностей D(h) по известным h(q) и D(q), для здоровой 

молочной железы получили спектр колоколообразной формы (см. рис. 2, г), который 

аппроксимируется квадратичной функцией с параметрами 01,092,01c  и 

001,0049,02c . И, как показано на рис. 3, б, в последнем случае свойство 

самоподобия (5) не выполняется, поскольку анализируемый сигнал описывается не 

одним универсальным значением экспоненты скейлинга 1c , а целым спектром 

экспонент и форма pdf вейвлет-коэффициентов меняется в зависимости от масштаба. 

Аналогичным образом были проанализированы данные тепловизионного 

обследования молочных желез (выделялись две квадратные области на изображении 

каждой молочной железы) шести больных с диагнозом рак молочной железы и трех 
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пациенток контрольной группы. Результаты анализа приведены на рис. 4. Значения 

рассчитанных коэффициентов 1с  варьируются в достаточно широких пределах 

4,17,0 1c  как для областей с опухолью, так и для непораженных областей. Значение 

коэффициента 2с , напротив, может использоваться в качестве дифференцирующего 

критерия. Показано, что динамика поверхностной температуры областей интактной 

молочной железы у больных и пациенток контрольной группы характеризуется 

мультифрактальными свойствами, причем значение коэффициента 03,02c  (см. рис. 4). 

Для квадратов молочных желез с опухолью значение коэффициента 03,02c , что 

является признаком ослабления мультифрактальных и усилением монофрактальных 

свойств. Следует отметить, что температурные флуктуации в квадратах, покрывающих 

изображения молочных желез пациенток контрольной группы, характеризуются 

мультифрактальными свойствами, а при анализе данных для интактной молочной 

железы у больных женщин было обнаружено, что в одном из квадратов для больной № 3 

(47 лет) наблюдаются монофрактальные свойства ( 001,0015,02c ). Возможно, 

данный факт является признаком каких-либо патологических изменений, 

незафиксированных маммографией. Важен также тот факт, что для молочных желез с 

опухолью при выборе квадрата на достаточно большом расстоянии от области 

расположения опухоли не было обнаружено признаков монофрактальности. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, мультифрактальный анализ на основе вейвлет-преобразования 

данных динамической инфракрасной термографии позволяет выявить объективные 

признаки, отражающие состояние здоровья и патологии молочной железы. Состояние 

здоровья молочной железы характеризуется наличием мультифрактального скейлинга, 

что проявляется непрерывным изменением формы функции плотности вероятностей 

(pdf) флуктуаций температуры на временных масштабах от 0,3 до 3 с и значением 

коэффициента 02c . В противоположность этому температурные сигналы молочных 

желез со злокачественной опухолью отличает однородность и монофрактальность 

статистики флуктуаций температуры ( 1ch ). 

Эти результаты согласуются с результатами аналогичного анализа динамики 

сердечных сокращений человека, проведенного в работе [33] и показывающего, что при 

переходе организма от здорового к патологическому состоянию происходит потеря 

мультифрактальных свойств, присущих сердечному ритму здорового человека.  

В фундаментальном смысле результаты, представленные в данной работе, показывают, 

что колебания поверхностной температуры представляют собой более сложное 

(мультифрактальное) явление, чем предполагалось ранее [13, 14, 29, 31]. Таким 

образом, данные результаты должны быть приняты во внимание при построении  

3D-моделей молочной железы, учитывающих, что наличие или отсутствие опухоли 

влияет на распределение температуры на поверхности молочной железы [8, 47, 56, 59, 

66]. Выявление механизмов регуляции, сопровождающих эффект потери 

температурными флуктуациями мультифрактальных свойств, будет являться важным 

шагом на пути к пониманию процесса развития рака молочной железы.  

Установлено, что инфракрасная термография, являющаяся неинвазивным 

безболезненным и относительно недорогим методом онкоскрининга, при 

интерпретации в терминах мультифрактального анализа демонстрирует объективность 

получаемых результатов и возросшие в связи с этим диагностические возможности. 

Предварительные результаты, представленные в данной работе, перспективны для 

проведения более масштабных репрезентативных изысканий. 
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INTERDISCIPLINARY APPROACH FOR ESTIMATING AND DIFFERENTIATING 
HEALTHY AND CANCEROUS BREAST TISSUES WITH A MULTIFRACTAL 

ANALYSIS OF SKIN TEMPERATURE DYNAMICS 

E.I. Gerasimova (Perm, Russia), B. Audit, S.-G. Roux (Lyon, France), A. Khalil (Orono, 
USA), F. Argoul (Lyon, France), O.B. Naimark, O.S. Gileva (Perm, Russia),  

A. Arneodo (Lyon, France) 

Modelling of the appearance and evolution of tumor diseases is one of the major areas 

of research in modern biomechanics. The understanding of physiological mechanisms of 

tumor development in the context of biomechanics and mechanobiology can provide a basis 

for developing new diagnostic techniques and oncological diseases treatment. Biomechnical 

approaches play an increasing part in designing adequate clinical methods for estimating the 

state and properties of tissues. The nanobiomechanical methods, measuring the mechanical 

properties of cells, as well as ultrasonic and different thermal techniques (for example, 

infrared thermography) are rather effective in differentiating between healthy and abnormal 

tissues. A quantitative analysis of signals and images is an extremely challenging problem, 

which is still not completely understood. Its solution will allow researchers to evaluate the 

norm and pathology criteria. The paper is concerned with the multifractal analysis of the 

breast skin temperature dynamics measured during examination of mammary glands by the 

infrared thermography method. The evidential differences between temperature signals of 

healthy and tumorous mammary glands have been revealed. The health status of normal 

mammary glands is characterized by the existence of multifractal scaling. By contrast, the 

temperature signals of mammary glands affected with malignant tumor are characterized by 

homogeneity and monofractality of temperature fluctuation statistics. The objective 

differentiating diagnostic criteria for healthy and tumorous mammary gland found during this 

study essentially increase the predicting capabilities of dynamic infrared thermography as an 

effective screening tool for detection of mammary gland oncopathology. 

Key words: breast cancer, infrared thermography, multifractal analysis, diagnosis. 
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