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Аннотация
Цель и масштаб исследования: изучить у пациентов зависимость состава выдыхаемого воздуха от патологических 
процессов, протекающих в дыхательной системе, в том числе рака легких, внебольничной пневмонии и COVID-19.
Материал и методы. Исследования проводились на базе газоаналитического комплекса с применением метода 
нейросетевого анализа данных. Газоаналитический комплекс включает полупроводниковые датчики, с помощью 
которых измеряются концентрации газовых компонентов в выдыхаемом воздухе с чувствительностью в среднем 1 
ppm. По сигналам с датчиков нейронная сеть проводит классификацию и выявляет пациентов с теми или иными 
патологическими процессами.
Результаты. Статистический набор данных для обучения нейронной сети и проверки метода включал пробы от 173 
пациентов. В нашем исследовании были взяты пробы выдыхаемого воздуха у групп пациентов со злокачественным 
новообразованием легких, пневмонией и COVID-19. В случае рака легких параметры диагностического прибора опре-
делены на следующих уровнях: чувствительность – 95,24%, специфичность – 76,19%. Для пневмонии и COVID-19 эти 
параметры составили 97,36 и 98,63% соответственно.
Заключение. С учетом известной ценности таких методов диагностики, как компьютерная томография (КТ) и магнитно-
резонансная томография (МРТ), достигнутые в ходе исследования показатели чувствительности и специфичности 
газоаналитического комплекса отражают перспективность предлагаемой методики в диагностике опухолевых 
процессов у больных раком легких, COVID-19 и внебольничной пневмонией.
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чики, искусственная нейронная сеть, скрининг пациентов.
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Введение

Анализ образцов выдыхаемого воздуха является од-
ним из перспективных методов для массового скрининга 
населения [1–3]. Для количественного и качественного 
анализа веществ в этом методе часто применяют устрой-
ства газовой хроматографии-масс-спектрометрии или 
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system, including: lung cancer, community-acquired pneumonia and COVID-19.
Material and Methods. The studies were carried out on the basis of a gas analytical complex using the method of neural 
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components in exhaled air with an average sensitivity of 1 ppm. Based on signals from sensors, the neural network classifies 
and identifies patients with certain pathological processes.
Results. The statistical data set for training the neural network and testing the method included samples from 173 patients. 
Our study collected exhaled air samples from groups of patients with lung cancer, pneumonia, and COVID-19. In the case of 
lung cancer, the parameters of the diagnostic device have been determined at the level of sensitivity – 95.24%, specificity – 
76.19%. For pneumonia and COVID-19, these parameters were 97.36% and 98.63, respectively.
Conclusion. Taking into account the known value of diagnostic methods such as computed tomography (CT) and magnetic 
resonance imaging (MRI), the sensitivity and specificity indicators of the gas analytical complex achieved during the study 
reflect the promise of the proposed technique in the diagnosis of tumor processes in patients with lung cancer, COVID-19 and 
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приборы лазерной спектроскопии с флуорометрическими 
датчиками [4]. Несмотря на большое количество работ, 
показывающих эффективность этого метода при диагно-
стировании опухолевой патологии дыхательной системы, 
для его реализации требуется высококвалифицирован-
ный персонал, на интерпретацию результатов затрачи-
вается сравнительно много времени, оборудование для 
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проведения анализа является сложным в использовании 
и дорогостоящим. 

В результатах немногочисленных эксперименталь-
ных исследований с пациентами для случая рака легкого 
доказано, что состав выдыхаемого воздуха в организме 
больных злокачественными новообразованиями в ре-
зультате метаболизма изменяется [5–7]. Похожие иссле-
дования проводились и для пациентов с другими заболе-
ваниями дыхательной системы.

Схожая картина складывается и с инфекционными за-
болеваниями и особенно проявляется при заболеваниях 
легких. Возможно, в острой фазе заболевания, например, 
при пневмонии, происходят структурные изменения всех 
звеньев газового обмена на уровне «альвеола-капилляр» 
[8]. Данные изменения приводят к нарушению диффузии 
различных молекул. Как показывает практика, молеку-
лы кислорода и углекислого газа могут в большей или 
меньшей степени диффундировать через слои даже при 
их повреждении и поддерживать газовый состав крови у 
больных насколько это возможно в зависимости от степе-
ни дыхательной недостаточности [9].

Более сложные продукты обмена веществ, имеющие 
большую молекулярную массу, которые в норме опреде-
ляются в небольших количествах в выдыхаемом воздухе, 
практически не будут проходить через функциональный 
слой газообмена «альвеола-капилляр» и будут выделять-
ся другими экскреторными системами. Следовательно, в 
выдыхаемом воздухе ожидаемо будет снижение концен-
трации сложных молекул обмена веществ (спирты, эфи-
ры, альдегиды и т. п.) и повышение их концентрации в 
крови и моче.

В России за 2021 г. было выявлено 580 415 случаев 
злокачественных новообразований. Прирост данного по-
казателя по сравнению с 2011 г. составил 41% [10]. На 
2020 г. в структуре смертности населения России зло-
качественные новообразования занимают второе место  
14% от общего числа после болезней системы кровоо-
бращения, которые составляют 44% от общего числа за-
болеваний.

Согласно оценкам Международного агентства по изу-
чению рака, в мире в 2020 г. диагностировано более 2,2 
млн новых случаев злокачественных новообразований 
легкого и около 1,8 млн смертей от данной патологии [11]. 
Прогноз по раку легких остается плохим: даже при нали-
чии достаточного количества ресурсов пятилетняя выжи-
ваемость находилась в пределах от 32,9% в Японии и до 
13,3% в Великобритании в период 2010–2014 гг. [12]. 

По сравнению с другими распространенными видами, 
такими как рак предстательной железы и молочной же-
лезы, рак легких имеет гораздо более низкие показатели 
выживаемости. Долгосрочная выживаемость от рака лег-
ких оставалась постоянной и не улучшилась существен-
но за последние 20 лет. При этом достижения в области 
компьютерной томографии (КТ), позитронно-эмиссион-
ной томографии (ПЭТ), хирургических методов и после-
операционного лечения, радиотерапии и новых химиоте-
рапевтических агентов значительны [13]. 

В последние 3 года в связи с распространением 
COVID-19 большое внимание в мировом научном сооб-
ществе уделялось созданию методов для своевременной 
диагностики и лечения данной патологии. Это заболева-
ние также можно отнести к патологии дыхательной си-
стемы. У большинства пациентов начальные симптомы 
COVID-19 имеют неспецифический характер и развива-

ются в течение первых 10 дней, что приводит к высокой 
степени распространения и препятствует диагностике 
заболевания на ранней стадии. При этом специфиче-
ские изменения газового состава выдыхаемого воздуха 
у больных, инфицированных COVID-19, могут возникать 
уже на ранней стадии вследствие изменения патофизио-
логических процессов, протекающих в организме.

В ряде случаев поражение легких у больных COVID-19 
сопровождается ложноотрицательными результатами ла-
бораторного исследования мазков из рото- и носоглотки 
на наличие РНК SARS-CoV-2 (до 23% по ряду исследова-
ний) [14]. В подобных ситуациях важна точная дифферен-
циальная диагностика между пневмониями, вызванными 
COVID-19, и другими этиологическими факторами (вирус 
гриппа, бактериальные, микоплазменные пневмонии и 
т. д.). Дифференциальная диагностика в данном случае 
также будет основываться на особенностях патогенеза 
пневмоний, не связанных с COVID-19.

Поскольку биохимические процессы, протекаю-
щие при опухолевых процессах дыхательной системы, 
COVID-19 и внебольничной пневмонии, отличаются, 
высокочувствительные газовые датчики совместно с ис-
кусственной нейронной сетью (ИНС) могут обеспечить 
выявление особенностей газового состава выдыхаемого 
воздуха, характерных для отдельного заболевания.

Цель работы: исследование образцов выдыхаемо-
го воздуха, полученных у пациентов с раком легкого, 
COVID-19 и внебольничной пневмонией, с обеспечением 
единства методики отбора проб на базе типовой газоа-
налитической системы [15]. На текущей стадии иссле-
дования с помощью обученной ИНС проводилась клас-
сификация пациентов с заболеваниями и здоровых по 
характерным сигнальным паттернам, регистрируемым с 
полупроводниковых газовых датчиков.

Материал и методы
В ходе исследования были взяты пробы выдыхаемого 

воздуха у 173 человек в возрасте от 18 до 75 лет. 
Рентгенологические методы диагностики выпол-

нялись на магнитно-резонансном томографе Siemens 
Magnetron Essenza 1,5 T и компьютерном томографе 
Siemens Somatom Emotion 6. 

Эндоскопические методы диагностики осущест-
влялись на двух аппаратах: эндоскопической стойке 
OLYMPUS EVIS EXERA II серии 180 с применением брон-
хоскопов (диаметр – 4,8 мм) компании Olympus и эндо-
скопического видеоблока Karl Storz TELE PACK с приме-
нением жесткого телеларингоскопа (диаметр – 5,8 мм, 
угол зрения – 70°) и фибро-рино-фаринго-ларингоскопе 
(диаметр – 3,5 мм).

Ультразвуковое исследование лимфатических узлов 
шеи и органов брюшной полости выполнялось на аппара-
те Aloka SSD 5500 с использованием линейного датчика 
с частотой 10 МГц и конвексного – с частотой 3,5 МГц, с 
применением полипозиционного серошкального сканиро-
вания (В-режим) и цветового допплеровского картирова-
ния в реальном масштабе времени.

Все участники исследования были разделены на 4 
группы (рис. 1): 1-я группа – 21 пациент с морфологиче-
ски подтвержденными злокачественными новообразова-
ниями в легких Т1-4Т0-3М0-1 фазы. Всем пациентам 1-й 
группы, согласно действующим международным стан-
дартам и рекомендациям по диагностике злокачествен-
ных новообразований, было проведено комплексное об-
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следование для уточнения распространенности и стадии 
опухолевого процесса. С этой целью были использованы 
методы эндоскопической и рентгенологической (спираль-
ная компьютерная и магнитно-резонансная томографии 
(МРТ)) диагностики, а также в обязательном порядке вы-
полнена морфологическая верификация новообразова-
ний по биопсийному материалу.

Во 2-ю группу вошли 38 человек с положительным 
результатом лабораторного исследования на наличие 
РНК SARS-CoV-2 с применением методов амплификации 
нуклеиновых кислот или антигена SARS-CoV-2 путем им-
мунохроматографического анализа мазков из носо / рото-
глотки. В 3-ю группу вошли 38 человек с подтвержденным 
диагнозом внебольничной пневмонии и отрицательным 
тестом на наличие РНК SARS-CoV-2. Всем пациентам 
2-й и 3-й групп было проведено стандартное обследо-
вание для уточнения степени тяжести заболевания с 

определением характерного поражения легочной ткани 
и дыхательной недостаточности. Для этого использова-
лись методы рентгенологической диагностики (обзорная 
рентгенография легких, КТ легких) и / или ультразвуковое 
исследование легких и плевральных полостей. 

В контрольную 4-ю группу вошли 76 человек, у ко-
торых на момент проведения исследования не было ни 
анамнестически, ни по результатам ранее проведенного 
клинического, рентгенологического и лабораторного ис-
следования данных о наличии злокачественной патоло-
гии, COVID-19 или внебольничной пневмонии. Критерии 
исключения из контрольной группы: злокачественное 
образование в анамнезе, наличие факта проведения 
любого лечения по поводу злокачественной опухолевой 
патологии, возраст до 18 лет, инфекционная болезнь, 
проводимое лечение антибиотиками, беременность или 
кормление грудью.

Рис. 1. Дизайн исследования
Fig. 1. Research design

Результаты исследования участников для решения 
задачи классификации с помощью ИНС были сгруппиро-
ваны в три датасета. Датасет 1 включал результаты 21 
человека из контрольной выборки (4-я группа) и всю 1-ю 
группу со злокачественными новообразованиями в лег-
ких (21 человек). Датасет 2 состоял из результатов всей 
контрольной 4-й группы (76 здоровых лиц) и суммирован-
ных данных о пациентах с COVID-19 и внебольничной 
пневмонией (76 больных). Датасет 3 включал 2-ю группу 
(38 пациентов с COVID-19) и 3-ю группу (38 пациентов с 
внебольничной пневмонией).

Отбор пробы воздуха каждого из 173 исследуемых че-
ловек проводился через мешок объемом 5 литров, состо-

ящий из двух слоев. Внешний слой сделан из материала 
EVON толщиной 90 мкм, а внутренний  из VLDPE толщиной 
50 мкм. Интервал времени от момента взятия пробы до ее 
обработки прибором не превышал 12 ч. До момента сбора 
образцов выдыхаемого воздуха пациенты воздерживались 
от приема еды и питья, кроме воды, не использовали каки-
е-либо средства личной гигиены, такие как ароматизиро-
ванное мыло или парфюмерию, а также воздерживались 
от курения и чистки зубов на протяжении 6 ч и более до мо-
мента обследования. Благоприятным временем для сбора 
образцов проб были утренние часы. У больных исследуе-
мых групп образцы выдыхаемого воздуха забирались по-
сле проведения всех диагностических процедур.
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проведения анализа является сложным в использовании 
и дорогостоящим. 

В результатах немногочисленных эксперименталь-
ных исследований с пациентами для случая рака легкого 
доказано, что состав выдыхаемого воздуха в организме 
больных злокачественными новообразованиями в ре-
зультате метаболизма изменяется [5–7]. Похожие иссле-
дования проводились и для пациентов с другими заболе-
ваниями дыхательной системы.

Схожая картина складывается и с инфекционными за-
болеваниями и особенно проявляется при заболеваниях 
легких. Возможно, в острой фазе заболевания, например, 
при пневмонии, происходят структурные изменения всех 
звеньев газового обмена на уровне «альвеола-капилляр» 
[8]. Данные изменения приводят к нарушению диффузии 
различных молекул. Как показывает практика, молеку-
лы кислорода и углекислого газа могут в большей или 
меньшей степени диффундировать через слои даже при 
их повреждении и поддерживать газовый состав крови у 
больных насколько это возможно в зависимости от степе-
ни дыхательной недостаточности [9].

Более сложные продукты обмена веществ, имеющие 
большую молекулярную массу, которые в норме опреде-
ляются в небольших количествах в выдыхаемом воздухе, 
практически не будут проходить через функциональный 
слой газообмена «альвеола-капилляр» и будут выделять-
ся другими экскреторными системами. Следовательно, в 
выдыхаемом воздухе ожидаемо будет снижение концен-
трации сложных молекул обмена веществ (спирты, эфи-
ры, альдегиды и т. п.) и повышение их концентрации в 
крови и моче.

В России за 2021 г. было выявлено 580 415 случаев 
злокачественных новообразований. Прирост данного по-
казателя по сравнению с 2011 г. составил 41% [10]. На 
2020 г. в структуре смертности населения России зло-
качественные новообразования занимают второе место  
14% от общего числа после болезней системы кровоо-
бращения, которые составляют 44% от общего числа за-
болеваний.

Согласно оценкам Международного агентства по изу-
чению рака, в мире в 2020 г. диагностировано более 2,2 
млн новых случаев злокачественных новообразований 
легкого и около 1,8 млн смертей от данной патологии [11]. 
Прогноз по раку легких остается плохим: даже при нали-
чии достаточного количества ресурсов пятилетняя выжи-
ваемость находилась в пределах от 32,9% в Японии и до 
13,3% в Великобритании в период 2010–2014 гг. [12]. 
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следование для уточнения распространенности и стадии 
опухолевого процесса. С этой целью были использованы 
методы эндоскопической и рентгенологической (спираль-
ная компьютерная и магнитно-резонансная томографии 
(МРТ)) диагностики, а также в обязательном порядке вы-
полнена морфологическая верификация новообразова-
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лись методы рентгенологической диагностики (обзорная 
рентгенография легких, КТ легких) и / или ультразвуковое 
исследование легких и плевральных полостей. 

В контрольную 4-ю группу вошли 76 человек, у ко-
торых на момент проведения исследования не было ни 
анамнестически, ни по результатам ранее проведенного 
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следования данных о наличии злокачественной патоло-
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исключения из контрольной группы: злокачественное 
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патологии, возраст до 18 лет, инфекционная болезнь, 
проводимое лечение антибиотиками, беременность или 
кормление грудью.

Рис. 1. Дизайн исследования
Fig. 1. Research design

Результаты исследования участников для решения 
задачи классификации с помощью ИНС были сгруппиро-
ваны в три датасета. Датасет 1 включал результаты 21 
человека из контрольной выборки (4-я группа) и всю 1-ю 
группу со злокачественными новообразованиями в лег-
ких (21 человек). Датасет 2 состоял из результатов всей 
контрольной 4-й группы (76 здоровых лиц) и суммирован-
ных данных о пациентах с COVID-19 и внебольничной 
пневмонией (76 больных). Датасет 3 включал 2-ю группу 
(38 пациентов с COVID-19) и 3-ю группу (38 пациентов с 
внебольничной пневмонией).

Отбор пробы воздуха каждого из 173 исследуемых че-
ловек проводился через мешок объемом 5 литров, состо-

ящий из двух слоев. Внешний слой сделан из материала 
EVON толщиной 90 мкм, а внутренний  из VLDPE толщиной 
50 мкм. Интервал времени от момента взятия пробы до ее 
обработки прибором не превышал 12 ч. До момента сбора 
образцов выдыхаемого воздуха пациенты воздерживались 
от приема еды и питья, кроме воды, не использовали каки-
е-либо средства личной гигиены, такие как ароматизиро-
ванное мыло или парфюмерию, а также воздерживались 
от курения и чистки зубов на протяжении 6 ч и более до мо-
мента обследования. Благоприятным временем для сбора 
образцов проб были утренние часы. У больных исследуе-
мых групп образцы выдыхаемого воздуха забирались по-
сле проведения всех диагностических процедур.
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Для сбора и хранения данных о пробах выдыхаемо-
го воздуха от всех участников исследования применялся 
типовой газоаналитический комплекс на основе набора 
полупроводниковых датчиков [15]. Он состоит из пробо-
отборной камеры, внутри которой установлен измери-
тельный модуль, содержащий 24 MOS датчика (табл. 1), 2 
постоянно работающих вентиляторов, распределяющих 
воздух пробы равномерно по цилиндрической камере 
объемом 1 литр, а также модуль управления MCU (рис. 
2). Перед установкой датчики предварительно прогрева-
лись в течение 200 ч. Это обеспечивает их очистку, со-
гласно рекомендациям производителей. Сигналы со всех 
датчиков при каждом очередном запуске пробоотборного 
устройства нормируются с помощью управляемых по-
тенциометров на уровень сигнала в диапазоне шкалы 
аналого-цифрового преобразователя и на один и тот же 
уровень ноля шкалы измерения.

Таблица 1. Датчики в составе газоаналитического комплекса
Table 1. Sensors of the gas analytical complex

№ Сенсор
Sensor

Чувствительность
Sensitivity

1 MP503 спирты, дымы, изобутан, метаналь
alcohols, smoke, i-butane, methanal

2 WSP2110 толуол, бензен, метан
toluene, benzene, methanal

3 MQ3 Спирты
alcohols

4 MQ2
изобутан, пропан, метан, спирты, водород, дымы

LPG, i-butane, propane, methane, alcohol, hydrogen, 
smoke

5 MQ7 CO
CO

6 MQ131 O3
O3

7 MQ135 NH3,NOx, спирты, бензен, дымы, CO2
ammonia gas, sulfi de, benzene, alcohol, smoke, CO2

8 MQ8 водород
hydrogen

№ Сенсор
Sensor

Чувствительность
Sensitivity

9 MQ138 n-гексан, бензен, NH3, спирты, дымы, CO
n-hexane, toluene, acetone, alcohol, smoke, CO

10 TGS822

метан, CO, изобутан, n-гексан, бензен, этанол, 
ацетон

methane, CO, isobutane, n-hexane, benzene, etha-
nol, acetone

11 TGS2602 этанол, толуол, NH3, H2S
ethanol, toluene, NH3, H2S

12 TGS2620 метан, CO, изобутан, водород, этанол
methane, CO, i-butane, hydrogen, ethanol

13 TGS2600 изобутан, водород, этанол
i-butane, hydrogen, ethanol

14 TGS2603

водород, H2S, этанол, метантиол, триметиламин 
и др.

hydrogen, H2S, ethanol, methanethiol, trimethylamine 
and others

15 MQ-6
Изобутан, пропан, сниженные углеводородные 

газы
i-butane, propane, LPG

16 MQ-5 Горючие газы
LPG, natural gas , town gas

17 MQ-9 Угарный газ, углеводородные газы
CO, CH4, LPG.

18 MQ-136 Сульфид водорода
hydrogen, sulfi de

19 MQ-137 Аммиак
ammonia

20 MP-2 Пропан, дым
C3H8, smoke

21 MP-5 Углеводороды, горючие газы
LPG

22 TGS813 Метан, пропан, бутан
methane, propane, butane

23 TGS2609
Окись углерода, водород, изобутан, алкоголь, 

метан
CO, hydrogen, isobutane, alcohol, methan

24 TGS2610 Горючие газы
LPG

Окончание  табл. 1
End of  table 1

Рис. 2. Обобщенная структура 
газоаналитического комплекса

 Fig. 2. Generalized structure of 
the gas analytical complex
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Клапан (1) служит для забора пробы выдыхаемого 
воздуха из мешка, клапаны (2, 3) совместно с насосом – 
для продувки и очистки камеры. Датчики работают в ре-
жиме термоциклирования (3,5 с – нагрев, 5,5 с – охлаж-
дение). До начала взятия пробы после включения прибо-
ра датчики прогреваются до тех пор, пока показания не 
выйдут на заданный постоянный уровень, это занимало 
до 30 мин. На протяжении всего времени стабилизации 
показаний датчиков насос продувает камеру. По завер-
шению подготовки пробоотборного устройства осущест-
влялся ввод воздушной пробы из мешка, в результате 
чего по каждому отдельному измерению формировался 
массив значений из 24 числовых рядов.

Программное обеспечение модуля управления ак-
тивирует процесс сбора данных в течение 90 с. Данные 
собираются с частотой дискретизации 50 Гц с каждого 
датчика. Режим термоциклирования между пробами не 
прерывается для исключения дестабилизации работы 
датчиков.

Методика анализа и используемый метод  
диагностики

Исследуемые и контрольная группа участников ис-
следования были сопоставимы по полу и возрасту. Отбор 
проб проводился в помещении, где размещался газоана-
литический комплекс, температура окружающего воздуха 
поддерживалась в среднем на уровне +24 °С. После про-
ведения процедуры отбора проб пациенты находились 
под наблюдением в течение 30 мин для оценки их общего 
состояния. На начальном этапе исследования изучалось 
влияние патологии дыхательной системы именно на со-
став выдыхаемого воздуха. Поэтому весь набор данных 
при обработке не использовался. В дальнейшем учет до-
полнительных сведений (например, факт курения, пол, 
возраст и др.) при обработке данных может улучшить 
работу нейронной сети при классификации участников 
исследования и методику диагностики в целом.

После наполнения выдыхаемым воздухом мешок 
подключается к входному клапану пробоотборного 
устройства в составе газоаналитического комплекса. Для 
инжекции пробы воздуха в пробоотборную камеру откры-
ваются клапаны 1 и 3, затем на 2 с включается насос 4. 
Автоматизация процесса измерения обеспечивает всег-
да одинаковый объем вводимого воздуха для проб всех 
пациентов, равный 250 мл. После ввода пробы в камеру 
входной и выходной клапаны закрываются, начинает-
ся процесс сбора данных. Датчики на протяжении всего 
времени работы комплекса работают в режиме термо-
циклирования, и за время сбора данных измеряется не-
скольких полных циклов. По завершении сбора данных 
включается продувка устройства очищенным воздухом.

Исходя из поставленных задач исследования, наибо-
лее подходящим вариантом архитектуры нейронной сети 
для классификации здоровых добровольцев и пациентов 
с заболеваниями дыхательной системы является ней-
ронная сеть прямого распространения типа персептрон. 
На вход нейронной сети подавались значения сигналов 
соотношения 4 и 1 периодов термоциклирования с 24 
датчиков от точки остывание-нагрев до точки нагрев-о-
стывание, всего 17 × 24 значений для каждого пациента. 
Общая размерность входного слоя нейронной сети со-
ставила 408. Размерность скрытого слоя составила 816 
значений. Выходной слой – один нейрон, принимающий 
безразмерные значения в диапазоне от «–1» до «1».

Результаты и обсуждение
В ходе исследования проведено три серии экспери-

ментов на трех датасетах, в которых определялись воз-
можности нейронной сети для разделения здоровых лиц 
и пациентов с раком легкого, здоровых лиц и пациентов 
с COVID-19 или внебольничной пневмонией, пациентов 
с COVID-19 и пациентов с внебольничной пневмонией. 
Такой подход позволяет использовать характерные пре-
имущества бинарных классификаторов. В перспективе 
подход может использоваться в диагностике заболева-
ний путем последовательного применения обученных 
нейронных сетей.

В первом эксперименте соотношение числа паци-
ентов с раком легкого и здоровых лиц было одинаково, 
что необходимо для обеспечения высокого качества 
обучения ИНС. Результаты перекрестной проверки для 
датасета 1 представлены на рис. 3. Точность составила 
85,71%, чувствительность – 95,24% (один больной раком 
легкого был неверно классифицирован), специфичность 
– 76,19%.

Здесь и далее на диаграммах по оси абсцисс откла-
дывается порядковый номер участника эксперимента. 
Уточненный порог разделения проб здоровых доброволь-
цев и пациентов с раком легких составил –0,25. Значе-
ние выходного нейрона выше порога разделения проб и 
до максимального значения (+1) для пациентов с раком 
легких означает верную работу классификатора, значе-
ние выходного нейрона менее –0,25 является для этой 
группы ошибочным. Для здоровых лиц верную работу 
классификатора означает значение выходного нейрона 
ниже порога разделения проб и до значения (–1), значе-
ние более –0,25 ошибочно для этой группы.

Во втором эксперименте на датасете 2 получены ре-
зультаты, представленные на рис. 4. Точность диагности-
ки составила 97,98%, чувствительность – 97,36%, специ-
фичность – 98,63%. Уточненный порог разделения проб 
здоровых добровольцев и пациентов с COVID-19 или с 
внебольничной пневмонией составил 0,65. Если значе-
ние на выходном нейроне после обработки данных было 
выше порога, то нейронная сеть классифицировала про-
бу с патологией, если ниже – пробу здорового доброволь-
ца.

Результаты третьего эксперимента на датасете 3 
представлены на рис. 5. Порог разделения проб равен 
нулю; если значение на выходном нейроне выше порога, 
то нейронная сеть классифицировала пробу от пациента 
с COVID-19, если ниже – то от пациента с внебольничной 
пневмонией. Точность классификации составила 94,87%, 
чувствительность – 97,5%, специфичность – 92,11%.

В таблице 2 приведены сводные результаты газоана-
литического метода диагностики, основанного на приме-
нении полупроводниковых неселективных датчиков.

Таблица 2. Достигнутые параметры газоаналитического комплекса 
Table 2. Achieved parameters of the gas analytical complex 

Датасет для 
ИНС

Dataset for ANN

Точность
Precision

Чувствитель- 
ность

Sensitivity

Специфичность
Specificity

1 85,71% 95,24% 76,19%
2 97,98% 97,36% 98,63%
3 94,87% 97,5% 92,11%

Примечание: ИНС – искусственная нейронная сеть.

Note: ANN – artificial neural network.
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Для сбора и хранения данных о пробах выдыхаемо-
го воздуха от всех участников исследования применялся 
типовой газоаналитический комплекс на основе набора 
полупроводниковых датчиков [15]. Он состоит из пробо-
отборной камеры, внутри которой установлен измери-
тельный модуль, содержащий 24 MOS датчика (табл. 1), 2 
постоянно работающих вентиляторов, распределяющих 
воздух пробы равномерно по цилиндрической камере 
объемом 1 литр, а также модуль управления MCU (рис. 
2). Перед установкой датчики предварительно прогрева-
лись в течение 200 ч. Это обеспечивает их очистку, со-
гласно рекомендациям производителей. Сигналы со всех 
датчиков при каждом очередном запуске пробоотборного 
устройства нормируются с помощью управляемых по-
тенциометров на уровень сигнала в диапазоне шкалы 
аналого-цифрового преобразователя и на один и тот же 
уровень ноля шкалы измерения.

Таблица 1. Датчики в составе газоаналитического комплекса
Table 1. Sensors of the gas analytical complex

№ Сенсор
Sensor

Чувствительность
Sensitivity

1 MP503 спирты, дымы, изобутан, метаналь
alcohols, smoke, i-butane, methanal

2 WSP2110 толуол, бензен, метан
toluene, benzene, methanal

3 MQ3 Спирты
alcohols

4 MQ2
изобутан, пропан, метан, спирты, водород, дымы

LPG, i-butane, propane, methane, alcohol, hydrogen, 
smoke

5 MQ7 CO
CO

6 MQ131 O3
O3

7 MQ135 NH3,NOx, спирты, бензен, дымы, CO2
ammonia gas, sulfi de, benzene, alcohol, smoke, CO2

8 MQ8 водород
hydrogen

№ Сенсор
Sensor

Чувствительность
Sensitivity

9 MQ138 n-гексан, бензен, NH3, спирты, дымы, CO
n-hexane, toluene, acetone, alcohol, smoke, CO

10 TGS822

метан, CO, изобутан, n-гексан, бензен, этанол, 
ацетон

methane, CO, isobutane, n-hexane, benzene, etha-
nol, acetone

11 TGS2602 этанол, толуол, NH3, H2S
ethanol, toluene, NH3, H2S

12 TGS2620 метан, CO, изобутан, водород, этанол
methane, CO, i-butane, hydrogen, ethanol

13 TGS2600 изобутан, водород, этанол
i-butane, hydrogen, ethanol

14 TGS2603

водород, H2S, этанол, метантиол, триметиламин 
и др.

hydrogen, H2S, ethanol, methanethiol, trimethylamine 
and others

15 MQ-6
Изобутан, пропан, сниженные углеводородные 

газы
i-butane, propane, LPG

16 MQ-5 Горючие газы
LPG, natural gas , town gas

17 MQ-9 Угарный газ, углеводородные газы
CO, CH4, LPG.

18 MQ-136 Сульфид водорода
hydrogen, sulfi de

19 MQ-137 Аммиак
ammonia

20 MP-2 Пропан, дым
C3H8, smoke

21 MP-5 Углеводороды, горючие газы
LPG

22 TGS813 Метан, пропан, бутан
methane, propane, butane

23 TGS2609
Окись углерода, водород, изобутан, алкоголь, 

метан
CO, hydrogen, isobutane, alcohol, methan

24 TGS2610 Горючие газы
LPG

Окончание  табл. 1
End of  table 1

Рис. 2. Обобщенная структура 
газоаналитического комплекса

 Fig. 2. Generalized structure of 
the gas analytical complex
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Клапан (1) служит для забора пробы выдыхаемого 
воздуха из мешка, клапаны (2, 3) совместно с насосом – 
для продувки и очистки камеры. Датчики работают в ре-
жиме термоциклирования (3,5 с – нагрев, 5,5 с – охлаж-
дение). До начала взятия пробы после включения прибо-
ра датчики прогреваются до тех пор, пока показания не 
выйдут на заданный постоянный уровень, это занимало 
до 30 мин. На протяжении всего времени стабилизации 
показаний датчиков насос продувает камеру. По завер-
шению подготовки пробоотборного устройства осущест-
влялся ввод воздушной пробы из мешка, в результате 
чего по каждому отдельному измерению формировался 
массив значений из 24 числовых рядов.

Программное обеспечение модуля управления ак-
тивирует процесс сбора данных в течение 90 с. Данные 
собираются с частотой дискретизации 50 Гц с каждого 
датчика. Режим термоциклирования между пробами не 
прерывается для исключения дестабилизации работы 
датчиков.

Методика анализа и используемый метод  
диагностики

Исследуемые и контрольная группа участников ис-
следования были сопоставимы по полу и возрасту. Отбор 
проб проводился в помещении, где размещался газоана-
литический комплекс, температура окружающего воздуха 
поддерживалась в среднем на уровне +24 °С. После про-
ведения процедуры отбора проб пациенты находились 
под наблюдением в течение 30 мин для оценки их общего 
состояния. На начальном этапе исследования изучалось 
влияние патологии дыхательной системы именно на со-
став выдыхаемого воздуха. Поэтому весь набор данных 
при обработке не использовался. В дальнейшем учет до-
полнительных сведений (например, факт курения, пол, 
возраст и др.) при обработке данных может улучшить 
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В таблице 2 приведены сводные результаты газоана-
литического метода диагностики, основанного на приме-
нении полупроводниковых неселективных датчиков.

Таблица 2. Достигнутые параметры газоаналитического комплекса 
Table 2. Achieved parameters of the gas analytical complex 

Датасет для 
ИНС

Dataset for ANN

Точность
Precision

Чувствитель- 
ность

Sensitivity

Специфичность
Specificity

1 85,71% 95,24% 76,19%
2 97,98% 97,36% 98,63%
3 94,87% 97,5% 92,11%

Примечание: ИНС – искусственная нейронная сеть.

Note: ANN – artificial neural network.
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Рис. 3.  Диаграмма распределения проб выдыхаемого воздуха  при классификации здоровых добровольцев и пациентов с раком легких
Fig. 3 Scatter plot of exhaled air samples for classifying healthy volunteers and patients with lung cancer

Рис. 4. Диаграмма распределения проб выдыхаемого воздуха  при классификации здоровых добровольцев и одновременно пациентов с COVID-19 
или внебольничной пневмонией
Fig. 4. Scatter plot of exhaled air samples for classifying healthy volunteers and simultaneously patients with COVID-19 and community-acquired pneumonia
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Ученые г. Ухань (Китай) сообщили о неинвазивном 
подходе к выявлению и последующему наблюдению за 
лицами, находящимися в группе риска или имеющими ин-
фекцию COVID-19, как инструменте, способном помочь в 
борьбе с пандемией [16]. В предлагаемом авторами ме-
тоде используется неинвазивное устройство, состоящее 
из гибридной сенсорной матрицы на основе наноматери-
алов, которое может обнаруживать специфические для 
заболевания биомаркеры выдыхаемого воздуха для бы-
строй диагностики заболевания.

Проведенное исследование показывает, что для ана-
лиза состава выдыхаемого воздуха могут применяться 
стандартизированные серийно выпускаемые полупро-
водниковые сенсоры. COVID-19 существенно влияет на 
состав выдыхаемого воздуха, который сильно отличает-
ся от схожих по симптомам заболеваний, например, вне-
больничной пневмонии. Накопление данных по составу 
выдыхаемого воздуха и их систематизация в сочетании 
с технологиями нейронных сетей может привести к соз-
данию устройств для неинвазивной диагностики целого 
ряда заболеваний, в том числе рака легких.

Анализ дыхания с целью скрининга опухолей в лег-
ких и других заболеваний дыхательной системы является 
быстро развивающейся областью. Ускорение темпов раз-
работки надежной панели маркеров, которые могут быть 
применены для клинического использования, потребует 
стандартизированного подхода в трех ключевых обла-

Рис. 5. Диаграмма распределения проб выдыхаемого воздуха  при классификации пациентов с COVID-19 и внебольничной пневмонией
Fig. 5. Scatter plot of exhaled air samples for classifying patients with COVID-19 and community-acquired pneumonia 

стях, таких как разработка стандартизированных и гиб-
ких протоколов отбора проб дыхания, многоцентровые 
клинические испытания и понимание биохимических про-
цессов, протекающих при развитии и прогрессировании 
заболеваний дыхательной системы.

Предложенная методика позволяет диагностировать 
рак легких с чувствительностью 95,24% и специфично-
стью 76,19%. Достаточно высокие значения операцион-
ных характеристик теста могут быть обусловлены нали-
чием в выдыхаемом воздухе информативных маркеров 
рака легкого, которые улавливаются набором датчиков 
и различаются нейронной сетью с малой погрешностью. 
Задача детекции пациентов с COVID-19 или с внеболь-
ничной пневмонией в противовес здоровым лицам реше-
на с достижением очень высоких характеристик метода: 
чувствительность – 97,36%, специфичность – 98,63%. 
Практически такие же параметры получены при диффе-
ренцировке случаев COVID-19 и пациентов с внеболь-
ничной пневмонией: чувствительность – 97,5%, специ-
фичность – 92,11%. 

Анализ газового состава выдыхаемого воздуха у па-
циентов с COVID-19 показал практически полное отсут-
ствие молекулярно-сложных продуктов обмена веществ 
(эфиры, спирты и др.), что является характерным призна-
ком поражения газового обмена на уровне альвеола-ка-
пилляр и само по себе может являться диагностическим 
маркером COVID-19.
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Заключение 

Проведен анализ проб выдыхаемого воздуха у четы-
рех групп людей: пациентов с раком легких, COVID-19, 
пациентов с пневмонией, не связанной с COVID-19, и 
здоровых добровольцев, которые на момент исследова-
ния не имели признаков респираторной инфекции, вос-
паления или опухолевого процесса в легких. Все полу-
ченные пробы оцифрованы с помощью разработанного 
газоаналитического комплекса. 

С учетом известной диагностической ценности 
столь точных и дорогостоящих методов диагностики, 
как КТ и МРТ [17, 18], достигнутые в ходе исследова-
ния показатели чувствительности и специфичности га-
зоаналитического комплекса наглядно отражают пер-

спективность предлагаемой методики в диагностике 
рака легких, COVID-19 и воспалительных заболеваний 
легких, не связанных с COVID-19. Отличительные осо-
бенности применяемого газоаналитического комплекса 
заключаются в неинвазивности методики, мобильности 
и возможности размещения в медицинских учреждениях 
разного уровня. Использование данного скринингового 
метода даст возможность осуществить отбор лиц, нуж-
дающихся в детальном обследовании с применением 
традиционных методов диагностики (эндоскопические, 
рентгенологические и морфологические). Это повысит 
эффективность и своевременность выявления забо-
леваний на ранней стадии и позволит проводить функ-
ционально-щадящее лечение с сохранением высокого 
качества жизни.
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Заключение 

Проведен анализ проб выдыхаемого воздуха у четы-
рех групп людей: пациентов с раком легких, COVID-19, 
пациентов с пневмонией, не связанной с COVID-19, и 
здоровых добровольцев, которые на момент исследова-
ния не имели признаков респираторной инфекции, вос-
паления или опухолевого процесса в легких. Все полу-
ченные пробы оцифрованы с помощью разработанного 
газоаналитического комплекса. 

С учетом известной диагностической ценности 
столь точных и дорогостоящих методов диагностики, 
как КТ и МРТ [17, 18], достигнутые в ходе исследова-
ния показатели чувствительности и специфичности га-
зоаналитического комплекса наглядно отражают пер-

спективность предлагаемой методики в диагностике 
рака легких, COVID-19 и воспалительных заболеваний 
легких, не связанных с COVID-19. Отличительные осо-
бенности применяемого газоаналитического комплекса 
заключаются в неинвазивности методики, мобильности 
и возможности размещения в медицинских учреждениях 
разного уровня. Использование данного скринингового 
метода даст возможность осуществить отбор лиц, нуж-
дающихся в детальном обследовании с применением 
традиционных методов диагностики (эндоскопические, 
рентгенологические и морфологические). Это повысит 
эффективность и своевременность выявления забо-
леваний на ранней стадии и позволит проводить функ-
ционально-щадящее лечение с сохранением высокого 
качества жизни.
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