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Общеизвестно, что при метаболизме проис-
ходит распад сложных органических соеди-

нений до простых. Этот процесс сопровождается 
образованием многочисленных запахов, которые 
мы в ряде случаев можем непосредственно уло-
вить с помощью обоняния. Однако человеческое 
обоняние способно уловить лишь незначитель-
ную часть из более чем 3 тыс. запахов, образую-
щихся как в результате обычной жизнедеятель-
ности человека, так и при возникновении боль-
шого количества болезней. Еще в начале 1930-х 
было установлено, что конечные метаболические 
продукты можно пометить при помощи изото-
пов, в частности изотопа углерода, как радиоак-
тивного (14С), так и нерадиоактивного (13С), и 
таким образом диагностировать разные патоло-
гические состояния и болезни. К сожалению, тог-
да эти тесты можно было проводить лишь на 
масс-спектрометрах, а позднее — на хромато-
масс-спектрометрах, которые являются дороги-
ми приборами и используются в основном в на-
учных целях. Для широкого использования в 
медицинской практике метод должен быть деше-
вым, доступным и быстрым в отношении диагнос-
тики. В начале 1990-х был предложен метод инф-

ракрасной спектрометрии (ИС) (на котором 
основаны 13С-дыхательные тесты), позволивший 
упростить и ускорить диагностику до несколь-
ких часов и даже минут. Этот метод на порядок 
дешевле, чем хромато-масс-спектро метрия.

В настоящее время в гастроэнтерологической 
практике применяют более 50 дыхательных тес-
тов, которые являются одними из наиболее точ-
ных неинвазивных исследований многих забо-
леваний желудочно-кишечного тракта. Так, с по-
мощью 13С-дыхательных тестов можно опреде-
лить наличие инфекции Helicobacter pylori, ско-
рость опорожнения желудка, синдром избыточ-
ного бактериального роста (СИБР), внешнесек-
реторную недостаточность поджелудочной же-
лезы, количество нормально функционирующих 
клеток печени, расход энергии, разные виды эн-
теропатии и др. Нами эти тесты используются в 
диагностике и контроле за лечением уже на про-
тяжении 17 лет. С их помощью обследованы бо-
лее 50 тыс. пациентов [3].

Лидером среди 13С-дыхательных тестов явля-
ется 13С-мочевинный дыхательный тест, кото-
рый позволяет диагностировать инфекцию Heli-
co  bacter pylori почти со 100 % точностью. В связи 
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с этим 13С-мочевинный дыхательный тест в ми-
ровой гастроэнтерологической практике рас-
смат ривают как золотой стандарт диагностики 
этой инфекции [3].

13С-метацетиновый дыхательный тест позво-
ляет определить состояние дезинтоксикацион-
ной функции печени и долю нормально функ-
ционирующих клеток печени раньше и точнее, 
чем биохимические анализы крови, а также на-
личие фиброза печени на ранних стадиях [3].

13С-октаноевый дыхательный тест применяют 
для исследования скорости эвакуации твердой, 
полужидкой и жидкой пищи из желудка, что по-
зволяет определить степень нарушения моторно-
эвакуаторной функции желудка. Наш опыт — 
это более 1 тыс. проведенных и проанализиро-
ванных тестов, по результатам которых установ-
лена возможность определять степень тяжести 
нарушений моторно-эвакуаторной функции же-
лудка и подбирать необходимые дозы препара-
тов (разовая, суточная и курсовая) для адекват-
ной коррекции этих нарушений и контроля за 
эффективностью лечения. Показаниями для 
проведения октаноевого дыхательного теста яв-
ляются: все случаи неисследованной диспепсии; 
все варианты функциональной диспепсии; гаст-
роэзофагеальная болезнь (тест позволяет объек-
тивизировать замедленную эвакуацию желудка 
и назначить лечение, которое, по нашим данным, 
способно на 90 % снизить риск развития ранних 
рецидивов гастроэзофагеальной болезни); по-
вторное появление симптомов диспепсии после 
успешной эрадикации H. pylori; хронический 
панкреатит; сахарный диабет (тест позволяет 
корректировать время введения инсулина и про-
водить прокинетическую терапию); системные 
заболевания соединительной ткани; подозрение 
на гастропарез другого генеза [4].

13С-лактозный дыхательный тест позволяет 
диагностировать лактазную недостаточность, то 
есть непереносимость молока, а также продуктов 
из молока (молочнокислых продуктов, мягких и 
твердых сыров). Показан всем лицам с жалоба-
ми на метеоризм (повышенное газообразова-
ние), урчание и боли в животе любой локализа-
ции и диарею (постоянную или эпизодическую).

13С-амилазный дыхательный тест помогает 
исследовать одну из внешнесекреторных функ-
ций поджелудочной железы — определить коли-
чество фермента амилазы, который расщепляет 
углеводы.

13С-триглицеридный дыхательный тест позво-
ляет косвенно определить количество панкреа-
тической липазы, которая расщепляет жиры, вы-
деленную в двенадцатиперстную кишку. С его 

помощью можно достаточно точно установить 
не только среднетяжелую и тяжелую степень 
внешнесекреторной недостаточности поджелу-
дочной железы, но и легкую ее степень.

13С-бикарбонатный дыхательный тест позво-
ляет определить состояние основного обмена и 
его изменения в зависимости от психоэмоцио-
нальных и физических нагрузок. Сравнив ре-
зультаты выполнения теста в состоянии покоя и 
при физической нагрузке, врач может подобрать 
диету, которая поможет избавиться от таких за-
болеваний, как ожирение, жировая болезнь пе-
чени, сахарный диабет 2 типа, ишемическая бо-
лезнь сердца, артериальная гипертензия и др.

В практическую гастроэнтерологию внедрены 
водородные дыхательные тесты, которые также 
являются быстрым неинвазивным методом диаг-
ностики различных заболеваний, и способствуют 
назначению своевременной и оптимальной тера-
пии. В 2008 г. был принят Римский консенсус по 
водородным дыхательным тестам, в котором из-
ложены рекомендации международных экспер-
тов относительно показаний и методов проведе-
ния водородных дыхательных тестов при заболе-
ваниях пищеварительного канала [18].

Принцип водородных дыхательных тестов 
основан на том, что часть водорода, образовав-
шегося при ферментации бактериями субстрата 
в толстой кишке, попадает в кровь и выделяется 
при выдохе, что позволяет определить его коли-
чество. С помощью разных технологий установ-
лено, что объем кишечного газа в норме состав-
ляет менее 200 мл [9, 20]. За сутки в среднем из 
организма выводится 0,1 — 0,5 л газов.

Целью забора дыхательной пробы является 
сбор альвеолярного воздуха, в котором содержа-
ние СО2 постоянно и составляет около 5 % [22]. 
Экскретируемый через легкие водород (около 
14—20 %) отражает его кишечную продукцию в 
толстой кишке. Таким образом, измерив концент-
рацию водорода в выдыхаемом воздухе, можно 
оценить его кишечную продукцию [21]. Более вы-
сокая концентрация СО2, выделяющегося из пря-
мой кишки, обнаружена в случаях, когда концент-
рация водорода в газах также была высокой из-за 
бактериальных ферментативных реакций [18].

Водородный дыхательный тест с глюкозой 
применяют для диагностики чрезмерного бакте-
риального роста в тонкой кишке. При наличии 
ряда условий тонкий кишечник может быть за-
селен избыточным количеством микроорганиз-
мов. Это состояние получило название «синдром 
избыточного бактериального роста» и может 
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проявляться метеоризмом, схваткообразными 
болями в животе, диареей, недостаточностью жи-
рорастворимых витаминов (А, D, Е, К) и витами-
на B12, что может вызывать сухость кожи, рахит, 
нарушение репродуктивной функции у женщин, 
нарушение системы свертывания крови и др.

Данный тест с лактозой позволяет диагности-
ровать непереносимость молока и продуктов из 
молока (лактазная недостаточность).

Водородный дыхательный тест с лактулозой 
применяют для определения времени транзита 
по тонкой кишке. Нарушение времени транзита 
может вызывать боль в животе без четкой лока-
лизации, бурчание, вздутие и диарею. Данное 
нарушение встречается при синдроме раздра-
женного кишечника и других заболеваниях ки-
шечника, часто сочетается с ферментопатиями 
(фруктозной, лактазной) и пищевой неперено-
симостью [3].

В последние годы появилась возможность 
изу чать не только выдыхаемый воздух, но и за-
пахи (летучие органические соединения), исхо-
дящие от человека.

По результатам применения современных ме-
тодов диагностики установлено, что запахи, вы-
деляемые человеком как конечный продукт ме-
таболизма, изменяются вследствие инфициро-
вания, воспаления, опухолевых заболеваний, а 
также под воздействием некоторых внешних 
факторов (лекарства, диета) или изменения в 
сос таве микроорганизмов. Запахи, исходящие от 
здорового человека и в случае воздействия пере-
численных факторов, существенно отличаются, 
причем это в большой степени зависит от того, 
какой субстрат используют для диагностики. 
Поэтому при анализе запахов, выделяемых лег-
кими, с поверхности кожи либо определяемых в 
кале, получают разные результаты у одного и 
того же человека, когда он здоров и болен.

В настоящее время диагностику запахов про-
водят на основе анализа количества летучих ор-
ганических соединений (ЛОС), которые можно 
использовать как информативные неинвазив-
ные биомаркеры общего состояния метаболиз-
ма человека, позволяющие определить состоя-
ние здоровья или болезни [29]. В частности, 
анализ ЛОС (газ, отходящий из кишечника) по-
зволяет выявить на ранних стадиях колорек-
тальный рак (КРР), который еще не выявляется 
при колоноскопии [6].

Летучие органические соединения состоят из 
газообразных химических веществ на основе 

углерода. Они воспринимаются с помощью сен-
сорной обонятельной нервной системы и обра-
зуют молекулярную основу для нашего обоня-
ния. Анализируют ЛОС в выдыхаемом воздухе, 
моче, поте, вагинальных выделениях и фекалиях 
(табл. 1). Таким образом, ученые получили воз-
можность распознавать запахи у пациента с той 
или иной патологией.

Дважды лауреат Нобелевской премии Лай-
нус Полинг был первым, кто в 1971 г. выявил не-
сколько сотен летучих органических веществ в 
очень низких концентрациях (частиц на милли-
ард/частиц на триллион) в выдыхаемом воздухе 
[23]. В настоящее время существуют несколько 
методов, позволяющих идентифицировать — га-
зовая хромато-масс-спектрометрия (ГХ-МС) 
(разделение ЛОС по физическим и химическим 
свойствам) и спектроскопия ядерного магнит-
ного резонанса (ЯМР). Эти техники позволяют 
установить связь отдельных ЛОС со специфич-
ными патофизиологическими изменениями в 
организме. Кроме того, анализировать ЛОС 
можно с помощью модели органа чувств [27]. 
Эта методика напоминает обоняние у млекопи-
тающих и поэтому называется «электронным 
носом» (еNose) [11]. Хотя последний метод не 
позволяет идентифицировать специфичные 
ЛОС, благодаря ему можно избежать необходи-
мости в дорогостоящем и трудоемком тес-
тировании путем предоставления результатов в 
реальном времени и распределении пациентов 
на группы. Модель органа чувств наиболее под-
ходящая для ежедневной клинической практи-
ки, где специфические знания о ЛОС не явля-
ются обязательными. Кроме того, данная мето-
дика имеет высокую пропускную способность, 
что особенно важно для программы скрининга 
населения.

Таблица 1. Содержание летучих органических 
соединений у здоровых лиц [13]

Субстрат Количество соединений

Выдыхаемый воздух 872 

Слюна 359 

Кровь 154 

Грудное молоко 256 

Секрет кожи 532 

Моча 279 

Кал 381
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Хромато-масс-спектрометрия. Масс-спектро-
метры используют для анализа органических и 
неорганических соединений. Большинство ана-
лизируемых образцов представляют собой сме-
си. Даже при использовании эффективных спо-
собов подготовки проб для выделения интере-
сующих соединений приходится анализировать 
смесь. Значение газовой и жидкостной хромато-
графии объясняется их способностью разделять 
компоненты смеси. Сочетание газовой хромато-
графии с масс-спектрометрией — метод, с помо-
щью которого все составляющие 100-компо-
нентной смеси можно разделить и идентифици-
ровать, если даже их содержание в пробе состав-
ляет ничтожное количество [2].

Первым условием, необходимым для получе-
ния масс-спектра, является превращение нейт-
ральных молекул и атомов в заряженные части-
цы — ионы. Этот процесс называется иониза-
цией и по-разному осуществляется для органи-
ческих и неорганических веществ.

Второе необходимое условие — перевод ионов 
в газовую фазу в вакуумной части масс-спект-
рометра. Глубокий вакуум обеспечивает беспре-
пятственное движение ионов внутри масс-спект-
рометра, а при его отсутствии ионы рассеивают-
ся и рекомбинируют (превращаются в незаря-
женные частицы). Органические вещества в 
большинстве случаев представляют собой мно-
гокомпонентные смеси. Например, в запахе жа-
реной курицы содержится 400 компонентов (то 
есть 400 органических соединений) [31].

Хромато-масс-спектрометрия — гибрид хро-
матографии (газовой или жидкостной) и масс-
спектрометрии. Процессы разделения и анализа 
при использовании этого метода протекают не-
зависимо друг от друга.

Как газовый хроматограф, так и масс-спект ро-
метр представляют собой в принципе относи-
тельно несложные приборы, а получаемые с по-
мощью каждого из них аналитические данные 
просты для понимания и использования. Когда 
эти два прибора соединяют в единую хромато-
масс-спектрометрическую систему, то возможно-
сти такой системы увеличиваются экспоненци-
ально. Для того чтобы проанализировать огром-
ное количество данных, полученных при помощи 
ГХ-МС, необходим специальный компьютер. 
Полученные с помощью ГХ-МС-детек тора спек-
тры позволяют получить такую информацию о 
качественном составе пробы, какую не могут дать 
другие газохроматографические детекторы [1, 2].

Спектроскопия ядерного магнитного резонанса. 
ЯМР-спектроскопия — спектроскопический ме-
тод исследования химических объектов. Суть 

метода заключается в том, что одни и те же ядра 
атомов в зависимости от своего окружения в мо-
лекуле дают разные сигналы ЯМР. Отличие та-
кого сигнала ЯМР от сигнала стандартного ве-
щества позволяет определить так называемый 
химический сдвиг, который обусловлен химиче-
ским строением изучаемого вещества. Методика 
ЯМР позволяет определить химическое строе-
ние веществ, конформацию молекул, эффекты 
взаимного влияния, внутримолекулярные пре-
вращения. Наиболее важными для химии и 
практического использования являются спект-
роскопия протонного магнитного резонанса 
(ПМР-спектроскопия), а также спектроскопия 
ЯМР на ядрах углерода-13 (13С-ЯМР-спектро-
ско пия), фтора-19 (19F-ЯМР-спектроскопия), 
фос фора-31 (31Р-ЯМР-спектроскопия).

Подобно ИС ЯМР-спектроскопия дает ин-
формацию о молекулярном строении химиче-
ских веществ, но более полную. ЯМР-спект ро-
скопия позволяет изучать динамические процес-
сы в образце — определять константу скорости 
химических реакций, величину энергетических 
барьеров внутримолекулярного вращения. Это 
делает ЯМР-спектроскопию удобным средством 
как в теоретической органической химии, так и 
для анализа биологических объектов. На сегод-
няшний день ЯМР-спектроскопия является 
единственным методом, который не нуждается в 
разделении смеси исследуемых метаболитов. 
Хотя чувствительность ЯМР-спектро ско пии не-
сколько ниже, чем ГХ-МС, она позволяет бы-
стро, одновременно и с высокой точностью опре-
делить все виды низкомолекулярных метаболи-
тов. Для этого метода характерны высокая вос-
производимость результатов и простота подго-
товки образцов для исследования.

«Обоняние собаки» («собачий нюх»). У че-
ловека общая площадь обонятельных клеток со-
ставляет около 4 см2, а у немецкой овчарки — 
150 см2. У человека около 5 млн обонятельных 
клеток, у фокстерьера — 150 млн, у немецкой 
овчарки — 200 млн. Таким образом, можно пред-
положить, что нюх собаки примерно в 40 раз 
чувствительнее, чем человека, некоторые экс-
перты считают, что еще больше.

Собака по запаху секрета может определить 
наличие опухоли: по запаху пота — рак кожи, по 
запаху мочи — рак мочевого пузыря, по запаху 
дыхания — рак легкого, по запаху вагинального 
секрета — рак яичников. В 2011 г. было проведе-
но и опубликовано единственное исследование 
определения с помощью обоняния собаки нали-
чия КРР в выдыхаемом воздухе и водянистых 
образцах стула [30]. По сравнению с диагности-
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кой КРР, проведенной с помощью колоноскопа, 
специально обученный лабрадор-ретривер был 
в состоянии отличить пациентов с КРР от здо-
ровых лиц с высокой чувствительностью (0,91) 
и специфичностью (0,99) по содержанию ЛОС в 
выдыхаемом воздухе. Результат был еще выше 
для ЛОС водянистых образцов кала (чувстви-
тельность — 0,97, специфичность — 0,99). Мето-
дика исследования кала на скрытую кровь име-
ет чувствительность 0,70, специфичность — 0,85 
[30]. Хотя собачье обоняние наглядно проде-
монстрировало потенциал изучения ЛОС для 
диагностики КРР, существуют препятствия, 
ограничивающие использование «собачьего 
нюха» в клинической практике. Так, обучение 
собак является дорогостоящим (в США обуче-
ние 1 собаки в среднем составляет 14 тыс. дол., а 
содержание инструктора и собаки — 100 тыс. 
дол. в год) и занимает много времени. Кроме 
того, вариабельность выполнения задания соба-
ками остается высокой. В будущем результаты, 
полученные электронными датчиками (eNose), 
распознающими основные ЛОС, будут несо-
мненно более достоверными, чем результаты 
«собачьих заключений».

Проведены исследования по диагностике раз-
ных заболеваний по специфическим запахам, 
включая рак легких, молочных желез, простаты. 
Наибольшее количество работ проведено в отно-
шении КРР, что позволило уже сегодня приме-
нять этот метод в практической медицине.

При скрининге потенциальных биомаркеров 
КРР обнаружены как системные, так и локаль-
ные ЛОС в области опухоли. В частности, ЛОС 
могут быть получены непосредственно из опухо-
ли. Опухолевые клетки имеют нарушенный ме-
таболизм, что связано с их безудержным ростом. 
Как правило, некроз тканей происходит парал-
лельно с ростом опухолевых клеток. В обоих 
процессах образуются ЛОС, которые в подоб-
ных концентрациях не обнаруживаются у здоро-
вых людей. В месте опухоли в кровотоке разру-
шаются молекулы. Некоторые из них могут впо-
следствии быть обнаружены в виде выделенных 
(фекальных) биомаркеров [24]. Есть доказатель-
ства связи между прогрессированием КРР и из-
менением микробиоты кишечника [8, 19]. Полу-
ченные из фекалий ЛОС в значительной степе-
ни отражают состав микробиоты и являются 
биомаркерами для выявления КРР.

Второй источник выдыхаемых биомаркеров, 
связанных с наличием КРР, — системные эффек-

ты КРР (повышение окислительного стресса, 
усиление катаболизма и активация иммунной 
системы) [12]. При КРР интерес представляют 
выдыхаемые и фекальные ЛОС, являющиеся 
основными образцами для идентификации сис-
темного и местного источников ЛОС.

Выдыхаемые летучие органические соединения. 
Впервые исследование с использованием выды-
хаемых ЛОС для выявления КРР было проведе-
но специально приспособленным наносенсором 
на основе ГХ-МС, который был чувствителен к 
выбранным ЛОС [24]. Впоследствие С. Altomare 
и соавт. [6] на основе этого метода отобрали 
15 летучих соединений, содержание которых из-
меняется у больных с КРР по сравнению со здо-
ровыми. Прогностическая модель, основой кото-
рой является анализ летучих веществ, проде-
монстрировала чувствительность 0,86 и специ-
фичность 0,83. Эффективность данной модели 
была подтверждена у 25 пациентов с КРР, при 
этом общая точность анализа составила 76 %. То, 
что существующая технология пока не позволя-
ет превысить рекомендуемый для скрининга и 
диагностики уровень 80 %, связано с тем, что 
пос ле того, как ЛОС вырабатываются в толс той 
кишке, они растворяются в крови. Поэтому зна-
чительная доля местно выработанных ЛОС в 
выдыхаемом воздухе не определяется.

Фекальные летучие органические соединения. 
Различные профили ЛОС в фекалиях выявляли 
также при заболеваниях, связанных с дисбиозом 
(табл. 2). Единственное исследование по выяв-
лению КРР и предраковых аденом по результа-
там анализа ЛОС в кале с использованием eNose 
продемонстрировало многообещающие резуль-
таты [14]. В общей сложности было проанализи-
ровано 157 образцов стула (у 40 пациентов с 
КРР, 60 — с распространенными аденомами и 57 
здоровых лиц). Профили ЛОС, полученные из 
фекалий пациентов с КРР, значительно отлича-
лись от таких у здоровых лиц (чувствитель-
ность — 0,85, специфичность — 0,87). Результаты 
у пациентов с распространенными аденомами 
также отличались от таких у здоровых лиц (чув-
ствительность — 0,62, специфичность — 0,86). 
Можно предположить, что анализ ЛОС в образ-
цах фекалий перспективен в качестве нового вы-
сокочувствительного скрининга для раннего 
распознавания КРР.

Имеющиеся данные свидетельствуют о том, 
что анализ ЛОС для выявления предраковых за-
болеваний толстой кишки и КРР перспективен в 
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качестве будущей программы неинвазивного 
скрининга. Если объединить анализ ЛОС и 
фекально-иммунохимический тест на скрытую 
кровь, то точность скрининга КРР и аденомы 
значительно повысится. Высокая чувствитель-
ность первичного скрининга будет способство-
вать раннему и эффективному лечению КРР.

Высокая специфичность скрининг-теста на 
основе ЛОС будет способствовать улучшению 
соотношения цены и качества по сравненению с 
колоноскопией, при этом процедура является 
значительно легче выполнимой и безопасной. Ре-
зультаты, полученные с помощью анализа ЛОС, 
будут более точными, чем общего анализа крови.

По мере совершенствования технологии по-
требительские eNoses смогут стать доступными 
для анализа ЛОС на дому. Это особенно важно 
для мониторинга терапевтического лечения у 
больных с КРР или для определения с помощью 
колоноскопии области наблюдения. Для уточне-
ния роли ЛОС в выявлении КРР и аденом ки-
шечника необходимо провести дополнительные 
исследования, так как в повседневной клиниче-
ской практике требуется метод со специфичнос-
тью и чувствительностью более 80 %.

До того, как тест на основе анализа ЛОС бу-
дет внедрен в практику, необходимо преодолеть 
несколько препятствий. Во-первых, разработать 
методику стандартизации анализов ЛОС в вы-
дыхаемом воздухе и при оценке фекалий. Это 
необходимо для сопоставимости данных. Во-
вторых, решающее значение имеют оптималь-
ные условия для детальных исследований. На-

пример, имеются данные о влиянии диеты на 
выделение ЛОС. Хорошо известно, что разные 
диеты могут приводить к тому, что при дыхании 
выделяются разные запахи, из-за этого состав 
ЛОС в выдыхаемом воздухе изменяется. Что 
касается фекальных ЛОС, то в одной работе 
было показано, что у детей с целиакией, находя-
щихся на аглютеновой диете, выявлено суще-
ственное отличие в фекальных ЛОС по сравне-
нию со здоровыми детьми без диетических огра-
ничений [15]. Это может быть объяснимо отли-
чиями в ежедневном пищевом рационе и связью 
с микробиотой.

Также рассматриваются другие факторы, на-
пример, прием препаратов и воздействие факто-
ров окружающей среды. Вместо жесткого конт-
роля этих параметров, вероятно, будут усовер-
шенствоваться датчики и методы обработки дан-
ных, что может повысить надежность и точность 
метода. Это может постепенно упростить требо-
вания к забору и анализу проб. Усовершенство-
вание датчиков будет иметь решающее значение 
для определения биомаркеров, характерных для 
аденомы и карциномы.

Имеются предварительные данные о совмест-
ном применении ГХ-МС и eNose [24]. При тща-
тельных исследованиях in vivo и in vitro ГХ-МС 
может помочь определить набор биомаркеров, 
который является одновременно чувствитель-
ным и специфическим в отношении КРР и его 
предшественников. Эти ЛОС могут быть ис-
пользованы для выбора соответствующего дат-
чика для распознавания целевых ЛОС. Кроме 

Таблица 2. Исследования летучих органических соединений при доброкачественных желудочно-
кишечных заболеваниях

 Болезнь Образец Техника Источник 
литературы

Воспалительные  
заболевания кишечника 

Кал GC-MS 17, 32

Моча
eNose
Асимметричный спектрометр 
подвижности ионов  

7

Неалкогольная жировая  
болезнь печени 

Кал GC-MS 26 

Выдыхаемый воздух Масс-спектрометрия селективного 
потока ионов по трубке 5

Clostridium difficile-ассоциированные 
колиты

Кал госпитализированных 
пациентов «Собачий нюх» 10 

Ротавирусные гастроэнтериты Кал «Человеческий нюх» 25

Некротический энтероколит Кал GC-MS 16

Синдром раздраженного кишечника Кал GC sensor 28
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того, усовершенствование датчиков, избиратель-
но взаимодействующих с ограниченным набо-
ром химических веществ, будет способствовать 
повышению достоверности этих тестов. Пер-
спективным направлением может быть миними-
зация объема ГХ-МС, спектрометрии под виж-
нос ти ионов и разработка специфичных нано-
сенсоров. На основе имеющихся данных точно 
оценить фактические затраты невозможно.

Анализ «запаха» разных болезней на основа-
нии летучих органических соединений позволя-
ет неинвазивным методом выявить спектр опре-

деленных биомаркеров. Отличие результатов 
анализа дыхательных и фекальных летучих ор-
ганических соединений будет основанием для 
заключения о наличии или отсутствии у паци-
ентов колоректального рака или кишечных аде-
ном. Будущие исследования с разработкой но-
вых датчиков для точного определения конкрет-
ных летучих органических соединений при ко-
лоректальном раке позволят повысить диагнос-
тическую точность метода. Такой метод может 
революционизировать методы скрининга для 
выявления колоректального рака и других 
желудочно-кишечных заболеваний, а также ми-
нимизировать мониторинг терапии.
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В. Г. Передерій, А. В. Казнодій
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця, Київ

Запахи різних захворювань:  
діагностика за допомогою дихальних тестів  
та аналізу летких органічних сполук
Відомо, що людина у процесі своєї життєдіяльності, і зокрема під час хвороби, виділяє понад 3000 запахів, 
які є як кінцевими, так і проміжними продуктами метаболізму організму, а також мікробної співдружнос-
ті. Встановлено, що для виявлення колоректального раку, шлунково-кишкових та інших захворювань 
можна застосовувати газову хромато-мас-спектрометрію, спектроскопію ядерного магнітного резонан-
су, «електронний ніс».

Ключові слова: дихальний тест, леткі органічні сполуки, колоректальний рак, аденома, скринінг, 
«електронний ніс», «нюх собаки».

V. G. Perederiy, A. V. Kaznodii 
O. O. Bogomolets National Medical University, Kyiv

The smells of various diseases:  
diagnosis with breath tests  
and analysis of volatile organic compounds
It is known that people in the course of their life and especially during illness emit over 3000 smells that are both 
final and intermediate products of metabolism of the body, as well as of microbial community. It has been estab-
lished that such techniques as chromatography-mass spectrometry, nuclear magnetic resonance spectroscopy, 
«еNose» can be applied to detect colorectal cancer gastrointestinal diseases and other disorders.

Key words: breath test, volatile organic compounds, colorectal cancer, adenoma, screening, electronic nose, 
canine scent.
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