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Существуют различные методы газоанализа, которые применяются в разных сферах 

человеческой деятельности. Изначально применялся метод оптико-акустической спектроскопии 

для анализа газового состава атмосферного воздуха. В дальнейшем при изобретении лазеров 

этот метод усовершенствовали для обнаружения летучих соединений в атмосфере, что 

позволило получить более точные результаты.  

Детекция химических соединений, находящихся в воздухе, является актуальным и 

перспективным подходом к развитию новых аналитических и диагностических методов в науке 

[1]. Метод газоанализа возможно применять не только к поиску различных веществ 

окружающей среде, но и к воздуху, который выдыхает человек Поиск газовых составляющих в 

этом воздухе является одним из индикаторов человеческого здоровья [2-6], поскольку у 

больных сахарным диабетом (СД) в выдыхаемом воздухе повышается содержание некоторых 

веществ, которые можно зарегистрировать при помощи оптических методов [7-9].  

Распространенность СД в популяциях человека, в среднем, составляет 1-8,6 %, а 

заболеваемость у детей и подростков примерно 0,1-0,3 %. С учетом не диагностированных 

форм данное число может в некоторых странах достигать 6 %. За последние 30 лет по темпам 

прироста заболеваемости СД опередил такие инфекционные заболевания, как :туберкулез и 

ВИЧ. Численность больных СД в мире за последние 10 лет выросла более, чем в 2 раза и 

достигла к 2013 г. 371 млн человек. Пандемический характер распространения побудил 

“Организацию Объединенных Наций” в декабре 2006 г. принять резолюцию, призывающую 

создавать национальные программы по предупреждению, лечению, профилактике СД и его 

осложнениями, включать их в состав государственных программ по здравоохранению.  
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По данным Государственного регистра больных СД на январь 2013 г. в РФ по 

обращаемости в лечебные учреждения насчитывается 3,779 млн больных СД, однако 

фактическое распространение в 3-4 раза превышает (по обращаемости), что составляет около 

7% населения.  

В европейских популяциях распространение СД 2го типа составляет 3-8%, а вместе с 

нарушенной толерантностью к глюкозе – 10-15%. 

Материалы и методы 

В исследование включены целевые группы (пациенты с сахарным диабетом) и 

контрольная группа (здоровые). Материалом для исследования служили газовые пробы 

выдыхаемого воздуха (ПВВ). Регистрацию летучих биомаркеров в ПВВ осуществляли при 

помощи лазерного оптико-акустического газоанализатора (ЛОАГ). Данный ЛОАГ объединяет в 

себе оптико-акустический детектор и лазерный источник, созданный на основе комбинации 

двух параметрических генераторов света со сверхшироким диапазоном перестройки 2,5 – 

10мкм. ЛОАГ обеспечивает регистрацию до 20 летучих химических соединений в газовой 

пробе, концентрационная чувствительность прибора составляет около 10
-2

 млн
-1

, а 

относительная погрешность – не более 15-30 % [10-13].  

Обработка данных осуществлялась с помощью метода главных компонент (МГК), с 

помощью которого получается уменьшить размерность данных и при минимальной потере 

информации. Определение главных компонент сводится к вычислению собственных векторов и 

собственных значений ковариационной матрицы исходных данных, или к сингулярному 

разложению матрицы данных [14-16]. В нашем исследовании измерения, полученные при 

помощи ЛОАГ, были обработаны методом упругих карт для их удобной визуализации и 

последующей оценки расположения точечных оценок спектров поглощения ПВВ.  

В исследовании принимали участие пациенты с СД и здоровые добровольцы. Критерии 

включения: возраст от 18 до 70 лет (мужчины и женщины), документально подтвержденный 

клинический диагноз сахарного диабета 2го типа; информированное согласие пациента на 

участие в исследовании. Критерии исключения: нежелание, отсутствие возможности или 

несогласие пациентов с требованиями протокола, (включая информированное согласие); 

наличие тяжелой коморбидной респираторной патологии или сердечно-сосудистой системы, 

такие как: бронхиальная астма, хроническая обструктивная болезнь легких, застойная 

сердечная недостаточность; беременность, лактация. 

Забор ПВВ производится натощак с 08.30 до 9.00 в стерильный пакет-контейнер, 

оборудованный трубкой с мундштуком и обратным клапаном. Для этого использовались 

стандартные мочеприемники емкостью 1000 мл. Перед отбором ПВВ осуществлялось 
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предварительное пятикратное полоскание ротовой полости пациента кипяченой водой. После 

этого пациент выполнял вдох и медленный выдох в течение первых 3…5 сек в окружающее 

пространство, а затем остатки воздуха из легких отбирались в пакет-контейнер через мундштук, 

присоединенный к входной трубке.  

Время транспортировки и хранения ПВВ не превышало 4 часов. 

Результаты 

Спектр поглощения ПВВ сканировали 5 раз. На рисунке 1 показаны спектры ПВВ целевой 

группы (больных СД) и контрольной группы (здоровые добровольцы) в диапазоне от 5500 до 

8500 нм.  

 

Рисунок 1 − усредненные спектры ПВВ здоровых добровольцев и больных СД Обозначения: 

сплошная линия – здоровые добровольцы; пунктирная линия – больные СД  

Для дальнейшего анализа данных спектров применялся МГК (рисунок 2)  

 

Рисунок 2 − график распределения точечных оценок спектров поглощения ПВВ больных 

сахарным диабетом и здоровых добровольцев. Обозначения: звездочка – больные СД; круг – 

здоровые добровольцы 
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Выводы 

В результате анализа спектров поглощения ПВВ в ИК диапазоне обнаружены 

качественные различия между группами больных СД и контрольной группой (здоровые 

добровольцы). На сегодняшний день диагностика СД проводится на основе забора венозной 

либо капиллярной крови. Использование неинвазивных методов упростит диагностику 

заболевания как на амбулаторном, так и на госпитальном этапе. 

Работа выполнена в рамках Программы фундаментальных научных исследований 

государственных академий наук на 2013-2020 годы, направление III.23. 
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