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Аннотация. Современным направлением клинической диагностики явля-

ется оценка состояния организма, отдельных органов и систем по наличию 

определенных газов и паров веществ, связанных с заболеванием в биопро-

бах.
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Введение

Внастоящее время в  медицине различные инфек-
ционные заболевания диагностируют по  нали-
чию отдельных видов возбудителей в  биома-

териале, взятом для анализа (биологическая проба). 
Наиболее быстрый способ определения присутствия 
возбудителя — микроскопический метод, позволяю-
щий с  помощью микроскопа и  окрашивания увидеть 
собственно возбудитель; более дорогие и  трудоемкие 
подходы — метод полимеразной цепной реакции (ПЦР), 
основанный на обнаружении ДНК различных видов воз-
будителей, и иммуноферментный анализ (ИФА), в осно-
ве которого лежит специфическая реакция антиген–ан-
титело.

Цель

Использовать в диагностике инфекций, передающих-
ся половым путем, систем с искусственным интеллектом.

Материал и методы:

В  исследование были включены 63 пациентки, у  20 
из  которых диагности-рована хламидийная инфекция, 
10-уреаплазменная инфекция,5- кандидоз, 3-впч,10 
человек — «клинически здоровых», 15 — после про-
веденного лечения. Все пациентки были обследованы 
общеклинически, специфическое обследование на  на-
личие бактериальной и/или вирусной инфекции прово-
дилось с  использованием методов микроскопических, 
ПЦР, ИФА.

С  целью улучшения диагностики предложен метод 
экспресс-диагностики наличия определенного вида ин-
фекций, передающихся половым путем, заключающийся 
в  качественном определении легколетучих органиче-
ских соединений в биопробах.

Результаты и обсуждение.

Аналитический сигнал мультисенсорной системы 
представляет собой совокупность выходных кривых 
массива сенсоров (хроночастотограммы) — зависи-
мость изменения частоты колебаний пьезокварцевой 
пластины с модификатором от времени или хроночасто-
тограммы. При этом не  все точки на  выходных кривых 
информативны и используются для получения аналити-
ческой информации. Визуализация выходного сигнала 
осуществляется путем построения «визуальных отпечат-
ков» в двух вариантах: по максимальным сигналам всех 
сенсоров в  матрице («визуальные отпечатки» максиму-
мов) и по отдельным сигналам всех сенсоров, регистри-
руемых по  определенному алгоритму (кинетические 
«визуальные отпечатки»), что предусмотрено в  про-
граммном обеспечении анализатора «МАГ-8». Геометри-
ческие особенности «визуальных отпечатков» (форма, 
площадь фигуры) определяются качественным и  коли-
чественным (соотношение содержаний и концентрация 
отдельных соединений) составом РГФ над анализиру-
емыми биопробами. Рассмотрим наиболее типичные 
«визуальные отпечатки» для различных групп биопроб 
пациенток с  разной диагностической характеристикой 
по  природе инфекции или ее отсутствии: контрольная 
группа — «клинически здоровые», «пролеченные», об-
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следуемая группа — «кандидоз», «гарднереллез», «уре-
аплазмоз», «хламидиоз», «вирус папилломы человека» 
(рис.  1, 2). Для детализации тонких различий в  форме 
«визуальных отпечатков» отключали сенсоры с малень-
кими (на уровне шума) и наибольшими сигналами, при 
этом число сенсоров, по откликам которых строили «ви-
зуальные отпечатки» составило 5: ПЭГ-2000, ДЦГ-18-К-6, 
ТХ-100, БКЗ, ПЭГад.

Для проб контрольной группы характерны различия 
в  геометрии кинетических «визуальных отпечатков»: 
так для проб из  подгруппы «пролеченные» характер-
ны меньшие сигналы массива сенсоров в РГФ, чем для 
подгруппы «клинически здоровые», что можно объяс-
нить угнетением естественной микрофлоры вследствие 

проведенного лечения и,  как следствие, уменьшени-
ем содержания легколетучих органических веществ 
маркеров в  РГФ над биопробой. Также для подгруппы 
«клинически здоровые» характерны более четкие «ле-
пестки» на кинетическом «визуальном отпечатке» в на-
чальные моменты времени сорбции (10 с  от  момента 
инжектирования РГФ в  ячейку детектирования), а  для 
подгруппы «пролеченные» — после 30 с от начала сор-
бции.

Заключение

«Визуальные отпечатки» максимумов откликов 
сенсоров в  РГФ над биопробами для контрольной 
группы практически не  отличаются по  геометрии, что 
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Рис. 1. Кинетические «визуальные отпечатки» (а) и «визуальные отпечатки» максимумов сигналов (б) 
массива 5-ти сенсоров в РГФ над биопробами контрольной группы.
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Рис. 2. Типичные кинетические «визуальные отпечатки» (а) и максимумов (б) откликов массива 
сенсоров в РГФ над цервикальной слизью для обследуемой группы пациенток с моноинфекциями
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свидетельствует об идентичности состава РГФ над био-
пробами и низком диагностическом свойстве этого вида 
сигналов. Также для образцов контрольной группы ха-
рактерны меньшие по  значению отклики выбранных 
сенсоров в РГФ над ними, чем для основной группы, и ге-

ометрия «визуального отпечатка» максимумов без чет-
ко выраженного смещения в  сторону откликов одного 
сенсора. Однако для «визуального отпечатка» откликов 
массива сенсоров в РГФ над цервикальной слизью с за-
болеванием «хламидиоз» характерна самая маленькая 
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Рис. 2 (продолжение). Типичные кинетические «визуальные отпечатки» (а) и максимумов (б) откликов 
массива сенсоров в РГФ над цервикальной слизью для обследуемой группы пациенток 

с моноинфекциями
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площадь из  рассматриваемых, что может быть связано 
с отсутствием возбудителя в отбираемом материале для 
анализа и,  как следствие, отсутствием газов-маркеров 
в  РГФ над ним. Этим объясняется невозможность диа-
гностики возбудителя из  этой группы с  помощью про-
стых алгоритмов (уровень 1 и 2).

Для основной группы характерны различные «ви-
зуальные отпечатки» откликов массива сенсоров в  РГФ 
над биопробами не только соответствующие различным 
заболеваниям, но  и  внутри группы для одного заболе-
вания. Это может быть связано с  повышенным влияни-
ем матрицы биопробы на  состав РГФ, т. к. одно и  то  же 
заболевание может вызывать различные нарушения 
в  микрофлоре цервикального канала, вследствие чего 
различия между «визуальными отпечатками» над био-

пробами для ИППП нивелируются, что затрудняет опре-
деление вида возбудителя.

Для всех исследуемых возбудителей ИППП за исклю-
чением кандид и хламидий характерен «разворачиваю-
щийся» вид кинетического «визуального отпечатка», т. е. 
увеличение сигналов массива сенсоров со  временем, 
что свидетельствует о большом содержании газов-мар-
керов в  РГФ над биопробой и  активном протекании 
заболевания. Кинетический «визуальный отпечаток» 
откликов массива сенсоров в  РГФ над биоматериалом 
содержащим грибки рода кандида похож на  кинети-
ческий «визуальный отпечаток» для проб из  группы 
«клинически здоровые» и не может быть выделен в от-
дельную группу. Поэтому даже по визуализации второго 
уровня пробы с этим возбудителем не диагностируются.
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