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Аннотация. Диагностические мероприятия для выявления инфекций, пе-
редающихся половым путем (ИППП), требуют индивидуального подхода. 
Целью исследования стало изучение возможностей использования метода 
пьезокварцевого микровзвешивания в диагностике ИППП, с использовани-
ем твёрдых пленок сорбентов. Проанализировано 30 проб цервикальной 
слизи, разделенных на 2 группы: 20 проб — обучающая выборка и 10 проб 
— проверочная выборка. В результате был разработан способ измерения 
запаха биопробы (мазок цервикальной слизи шейки матки) с фронтальным 
вводом паров, установлены количественные регистрируемые и расчетные 
параметры ранжирования проб на группы. Результаты апробации разрабо-
танного подхода оценены врачами гинекологами, как практически важные.
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Введение

Современная клиническая картина инфекций, пе-
редаваемых половым путем (ИПП), характеризу-
ется стертой симптоматикой и  рецидивирующим 

течением, что обусловлено возникновением новых 
резистентных штаммов возбудителей. Соответственно, 
актуальность ранней лабораторной диагностики ИППП 
не  вызывает сомнения. В  настоящее время существуют 
различные методы диагностики половых инфекций, ко-
торые различаются между собой чувствительностью, 
удобством применения, общедоступностью и  ценой. 
Опыт лечения заболеваний, передающихся половым пу-
тем, показывает, что назначение диагностических меро-
приятий требует индивидуального подхода

Цель

Использование метода пьезокварцевого микровзве-
шивания в диагностике инфекций, передающихся поло-
вым путем, с  использованием твёрдых пленок сорбен-
тов.

Материал и методы

В  исследование были включены 30 пациенток у  ко-
торых не  было как клинических проявлений, так и  жа-
лоб в целом. Проанализировано 30 проб цервикальной 
слизи, которые разделены на 2 выборки: 20 проб — об-
учающая выборка и  10 проб — проверочная выборка. 
На основании предварительного диагноза, пробы из об-
учающей выборки были разделены на группы: «клиниче-
ски здоровые», «инфекция». Всем пациенткам с диагно-
стической целью был применен традиционный метод 
обследования (ПЦР, Фемофлор), а  также метод пьезо-
кварцевого микровзвешивания (ПКМ).

Результаты  
и обсуждение

Первым значимым отличительным параметром 
является Sв.о (площадь визуального отпечатка). Уста-
новлено, что наименьшая Sв.о характерна для группы 
«клинически здоровые», существенно ниже значений 
для группы «инфекция» т. е. при воспроизводимом от-
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боре массы проб и соблюдении времени между отбо-
ром пробы и  проведением измерения наиболее зна-
чимым, и  простым параметром для прогнозирования 
диагноза является Sв.о. Так как на этот параметр сильно 
влияют условия отбора, то необходимо проанализиро-
вать другие возможные параметры ранжирования для 
проб.

Параметр Аi/j, отражает постоянство соотношения 
концентраций отдельных классов легколетучих соеди-
нений в РГФ (табл. 2). Если показатели Аi/j для проб близ-
ки или совпадают, то  можно считать, что соотношение 
содержания в  пробах отдельных соединений или клас-
сов одинаково. Если соотношение сигналов отличается 
от таких для проб, то соотношение концентрацией этих 
групп соединений различно, по  сравнению с  соответ-
ствующим стандартом или средней выборкой стандар-
тов (таблица 7). Установлено, что не  все параметры Аi/j 

для выбранных групп проб различаются. В  таблице 1 
выделены показатели A(3/4), А(3/5), А(2/7), А(1/5), А(5/6), 
значения которых отражают изменения состава летучих 
соединений для проб.

Чем больше число параметров Аi/j для групп «инфек-
ция», «пролеченные», отличающихся от группы «клини-
чески здоровые», тем существеннее отличия по  запаху 
проб, которые с  высокой степенью вероятности отра-
жают наличие и интенсивность протекания патогенных 
процессов в организме (таблица 2).

Полученные круговые спектры идентификационных 
параметров были построены как спектры, которые по-
зволяют отнести пробу к определенной группе. Так как 
химический состав пробы «клинически здоровых» прин-
ципиально отличается от  проб «инфекция», поэтому их 
форма спектра имеет значимые различия. На основании 

Таблица 1. Соотношение сигналов нескольких сенсоров в матрице для тестируемых проб (± 0,02)
Величина  

i/j

№ пробы

Ai/j

1/2 1/7 2/3 3/4 3/5 2/6 2/7 1/5 5/6 5/7 4/5 4/6 4/7

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

№ 1 2 1 0,13 1,33 8 1 0.5 2 1 0,5 6 6 3

№ 2 2 2 0,20 1,25 5 1 1 2 1 1 4 4 4

№ 3 0,5 1 0,20 1,67 10 1 2 1 0,5 1 6 3 6

№ 4 2 2 0,20 2,5 5 1 1 2 1 1 2 2 2

№ 5 2 1 0,13 1,6 4 0,5 0.5 2 0,5 0,5 5 2,5 2,5

№ 6 0,33 0,26 0,08 2,11 11,9 0,75 0.78 0.34 0,73 0,76 5,66 4,13 4,3

№ 7 0,38 0,29 0,10 1,68 8,1 0,81 0.75 0.31 0,98 0,91 4,82 4,73 4,39

№ 8 0,38 0,25 0,10 1,64 6,71 0,70 0.66 0.27 0,98 0,93 4,10 4,03 3,79

№ 9 0,26 0,11 0,11 1,36 4,34 0,65 0.42 0.12 1,36 0,87 3,19 4,35 2,79

№ 10 0,30 0,13 0,11 1,36 4,37 0,64 0.44 0.15 1,29 0,89 3,22 4,15 2,85

Среднее

№ 11 0,28 0,14 0,13 1,14 3,52 0,61 0.49 0.13 1,29 1,03 3,08 3,98 3,17

№ 12 0,31 0,20 0,12 1,31 4,49 0,78 0.65 0.17 1,41 1,01 3,41 4,83 4,06

№ 13 0,24 0,16 0,21 1,02 2,4 0,82 0.67 0.12 1,61 1,32 2,35 3,78 3,1

№ 14 0,31 0,20 0,13 1,25 4,31 0,83 0.64 0.18 1,48 1,14 3,46 5,13 3,96

№ 15 0,39 0,21 0,09 1,72 5,66 0,66 0.53 0.21 1,22 0,99 3,28 4,0 3,24

№ 16 0,33 0,17 0,10 1,81 6,11 0,63 0.52 0.20 1,07 0,88 3,37 3,60 2,98

№ 17 0,35 0,22 0,10 1,58 6,0 0,79 0.63 0.21 1,27 1,02 3,81 4,85 3,9

№ 18 0,36 0,22 0,09 1,79 6,03 0,71 0.60 0.20 1,29 1,08 3,38 4,35 3,65

№ 19 0,40 0,24 0,10 1,65 5,57 0,71 0.61 0.21 1,34 1,15 3,38 4,54 3,88

№ 20 0,38 0,20 0,08 1,70 6,24 0,62 0.53 0.20 1,15 1,0 3,67 4,23 3,67

* отмечен параметр с максимальным отклонением от стандартов (контроля).
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формы спектра, которая соответствует каждой группе, 
можно разделить все пробы из обучающей выборки.

Наиболее простой алгоритм получения дополни-
тельной диагностической информации предлагаемым 
способом представлен в  таблице 3, параметры распо-
ложены в порядке уменьшения значимости, но анализи-
руются в совокупности. Если присутствует хотя бы один 
параметр, это является основанием помещения группы 
в  определенную группу. При этом отклонение осталь-
ных показателей от указанных для этих групп значений, 
свидетельствует о наличии не активных, но присутству-
ющих изменений, отличных от нормы

Для поиска корреляций с более детальными диагно-
зами (идентификация типа возбудителя или вида воспа-

ления) необходимо существенное увеличение объема 
выборки с индивидуальными и микст-инфекциями.

Разработан способ измерения запаха биопробы 
(мазок цервикальной слизи шейки матки) на  приборе 
«AquaStok» с фронтальным вводом паров, установлены 
количественные регистрируемые и  расчетные параме-
тры ранжирования проб на группы. Результаты апроба-
ции разработанного подхода оценены врачами гинеко-
логами, как практически важные.

Аналитические характеристики разработанного спо-
соба перспективны для быстрой оценки репродуктив-
ного статуса пациенток, грамотного подбора антибио-
тикотерапии, профилактики и  уменьшения количества 
органоуносящих операций.
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Диагноз Запах
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Регистрируемые отклики По форме круговых спектров
Подобие фигурам Диагностические группы

Sв.о., Гц.с

100 ± 10 «Клинически здоровые»

Sв.о., Гц.с

Выше 30 000
«Микст-активные от- клонения»:
«Инфекция»

(5000–29 500) ± 500
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