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Аннотация. Описывается принцип функционирования и структуры системы неинвазивной экспресс-
диагностики желудочно-кишечного тракта для выявления поражения слизистой оболочки желудка 
штаммом Helicobacter Pylori. Рассмотрены методы повышения точности измерения, в том числе с при-
менением систем компьютерной алгебры. 
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Helicobacter pylori (H. pylori) — спиралевид-

ная грамотрицательная бактерия, которая инфи-

цирует различные области желудка и двенадца-

типерстной кишки. Многие случаи язв желудка 

и двенадцатиперстной кишки, гастритов, дуоде-

нитов, и, возможно, некоторые случаи лимфом 

желудка и рака желудка этиологически связаны 

с инфекцией Helicobacter pylori [1]. Поэтому 

весьма актуальным является построение изме-

рительной системы для экспресс-диагностики 

хеликобактерной инфекции, которая позволит 

выявлять наличие инфицирования вышеназван-

ной бактерией на ранних стадиях развития за-

болеваний. 

СУЩЕСТВУЮЩИЕ МЕТОДЫ 

ДИАГНОСТИКИ 

Диагностика хеликобактерной инфекции 

обычно производится в два этапа. На первом 

этапе происходит опрос больного, в ходе кото-

рого выявляется наличие жалоб на диспепсию и 

устанавливаются симптомы диспепсии. На вто-

ром этапе выполняются тесты, которые могут 

помочь подтвердить или опровергнуть факт на-

личия хеликобактерной инфекции. 

Неинвазивные (не требующие эндоскопии) 

тесты на наличие хеликобактерной инфекции 

включают в себя определение титра антител в 

крови к антигенам H. pylori, определение нали-

чия антигенов H. pylori в кале, а также уреазный 

дыхательный тест, состоящий в том, что паци-

ент выпивает раствор меченой 14C- или 13C-

углеродом (изотопами углерода (т. н. углерода-

12;12C-), которые при естественном метаболиз-

ме не образуются в организме человека) моче-

вины, которую бактерия расщепляет с образо-

ванием меченой, соответственно, 14C- или 13C- 

двуокиси углерода, которая затем может быть 

обнаружена в выдыхаемом воздухе при помощи 

масс-спектрометрии. 

Существуют также уреазные дыхательные 

тесты, основанные на определении концентра-

ции аммиака в выдыхаемом воздухе. Данные 

методы предполагают прием пациентом моче-

вины нормального изотопного состава и после-

дующее измерение концентрации аммиака с 

помощью газоанализатора с датчиками полу-

проводникового типа. К достоинствам метода 

можно отнести невысокую стоимость обследо-

вания, скорость получения результатов, высо-

кую чувствительность (96 %), значительно 

меньшую стоимость оборудования по сравне-

нию с системами, содержащими в своем составе 

масс-спектрографы. 

Однако самым надежным и референсным 

методом диагностики хеликобактерной инфек-

ции остается биопсия, производимая во время 

эндоскопического обследования желудка и две-

надцатиперстной кишки. Взятую при биопсии 

ткань слизистой оболочки подвергают быстро-

му тестированию на наличие уреазы и антиге-

нов хеликобактера, гистологическому исследо-

ванию, а также культуральному исследованию с 

выделением хеликобактера на искусственных 

питательных средах [2]. 

Ни один из методов диагностики хеликобак-

терной инфекции не является полностью досто-

верным и защищенным от диагностических 

ошибок и неудач. В частности, результатив-

ность биопсии в диагностике хеликобактерной 
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инфекции зависит от места взятия биоптата, по-

этому при эндоскопическом исследовании обя-

зательно взятие биоптатов из разных мест сли-

зистой желудка. Тесты на наличие антител к 

антигенам хеликобактера имеют чувствитель-

ность всего лишь от 76 до 84 %. Некоторые ле-

карства могут повлиять на активность уреазы, 

продуцируемой хеликобактером, в результате 

чего при исследовании уреазной активности при 

помощи меченой мочевины могут получиться 

ложноотрицательные результаты. 

ОПИСАНИЕ ПРИМЕНЯЕМОГО 

МЕТОДА 

Газоаналитический метод обладает несколь-

кими неоспоримыми преимуществами по срав-

нению с методами, перечисленными выше. Он 

неинвазивен, что во много раз снижает требова-

ния к стерилизации, а также исключает возмож-

ность заражения пациента через медицинский 

инструмент. Благодаря простоте конструкции 

устройства и удобству в его обслуживании дан-

ный метод позволяет быстро устанавливать 

прибор в кабинете врача-гастроэнтеролога с 

минимальными затратами, либо делать прибор 

мобильным для проведения экспресс-диагнос-

тики [3].  

Работа прибора основана на факте выделе-

ния бактерией в процессе жизнедеятельности 

уреазы, которая помогает Helicobacter pylori 

нейтрализовать кислоту в желудке. 

Рис. 1. Нейтрализация кислоты 

бактерией H. pylori 

Аммиак, выделяющийся при ферментирова-

нии мочевины уреазой, смешивается с воздухом 

и выдыхается пациентом. Концентрация аммиа-

ка в выдохе измеряется с помощью полупро-

водниковых газовых датчиков. 

Методика исследования заключается в сле-

дующем. Вначале измеряется концентрация ам-

миака без внешних воздействий. Таким обра-

зом, измеряется фоновая концентрация газа в 

естественных условиях. После этого пациент 

принимает раствор мочевины. Повышение кон-

центрации мочевины в желудке приводит к по-

вышению концентрации образующегося аммиа-

ка. По истечении нескольких минут концентра-

ция аммиака измеряется повторно. При значи-

тельном изменении концентрации газа 

диагностируется поражение слизистой оболочки 

желудка штаммом H. pylori. 

ТЕХНИКА ИЗМЕРЕНИЯ 

Предлагаемое нами устройство состоит из 

трех основных узлов: блока полупроводниковых 

датчиков, многоканального АЦП и микрокон-

троллера. 

1 2 3

Рис. 2. Структурная схема предлагаемого 

прибора 

В блоке датчиков 1 располагаются несколь-

ко полупроводниковых датчиков, чувствитель-

ных к разным газам. Показания датчиков фик-

сируются многоканальным АЦП 2, и затем пе-

редаются микроконтроллеру 3. Последний про-

изводит анализ полученных данных и 

корректирует показания основного (имеющего 

наибольшую чувствительность к аммиаку) дат-

чика. 

Процедура анализа состоит из двух этапов 

[4]. На первом этапе производится «холостая 

проба» – анализ выдыхаемого пациентом возду-

ха без каких-либо внешних воздействий на сре-

ду желудка. Показания датчиков фиксируются, 

и принимаются за опорную точку измерения. На 

втором этапе пациент принимает раствор моче-

вины, и по истечении 5–7 мин производится по-

вторный замер концентрации аммиака в выды-

хаемом воздухе. Микроконтроллер вычисляет 

изменение концентрации относительно опорной 

и на основании этой разности формирует за-

ключение о наличии либо отсутствии инфекции 

Helicobacter pylori.  

Одним из основных элементов измеритель-

ной системы для экспресс-диагностики хелико-

бактериоза является полупроводниковый датчик 

«с нагретым проводником» (hotwire). Большин-

ство полупроводниковых датчиков имеют в сво-

ем составе резистивный элемент, сопротивление 

которого изменяется при воздействии газа, к 

которому чувствителен датчик. Это позволяет 

легко получить в качестве выходной величины 
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напряжение, если применить мостовую схему 

включения датчика.  

Нагретый проводник (обычно изготавли-

ваемый из платины) покрыт полупроводнико-

вым компаундом, поверх которого наносится 

слой катализатора. При попадании газа на ката-

лизатор происходит эндотермическая реакция, 

вызывающая охлаждение полупроводника, и, 

следовательно, изменение его сопротивления. 

Разогрев катализатора ускоряет течение реак-

ции и улучшает чувствительность датчика. 

В качестве примера рассмотрим схему 

включения и характеристики датчика TGS2444 

фирмы Figaro. Он предназначен для измерения 

концентрации аммиака в пределах от 10 до 100 

м. д. (миллионных долей). Время реакции дат-

чика на минимальную концентрацию составляет 

менее 5 мин. 

На рис. 3 приведена типовая схема включе-

ния датчика. 

Рис. 3. Типовая схема включения датчика 

TGS2444 

На рис. 3 условно показаны: Rh – эквива-

лентное сопротивление нагревательного эле-

мента; Rs – эквивалентное сопротивление чув-

ствительного элемента датчика, изменяющееся 

в зависимости от концентрации газа; RL – со-

противление нагрузки, образующей с чувстви-

тельным элементом датчика резистивный дели-

тель. 

Подача напряжения на нагреватель и чувст-

вительный элемент осуществляется транзисто-

рами в импульсном режиме. Этот режим работы 

необходим для предотвращения миграции мате-

риалов нагревателя в материал чувствительного 

элемента, которая ухудшает характеристики 

датчика. Временная диаграмма подачи напря-

жений на элементы датчика показана на рис. 4. 

Рис. 4. Временная диаграмма  

подачи напряжений на датчик TGS2444 

Выходной величиной датчика является со-

противление, а характеристика преобразования 

является отношением сопротивления чувстви-

тельного элемента при некоторой концентрации 

газа к сопротивлению этого же элемента в чис-

том воздухе, в зависимости от концентрации 

газа. Вид выходной характеристики датчика 

приведен на рис. 5. 

Рис. 5. Выходная характеристика датчика 

TGS2444 

Измерительная схема представляет собой 

резистивный делитель [7]. Напряжение снима-

ется с сопротивления нагрузки, его величина 

VOUT равна: 

OUT ,C L

S L

V R
V

R R





 

где RS – эквивалентное сопротивление чувстви-

тельного элемента датчика, изменяющееся в 

зависимости от концентрации газа; RL  сопро-

тивление нагрузки, образующей с чувствитель-

ным элементом датчика резистивный делитель; 

VC – напряжение, подаваемое на чувствитель-

ный элемент датчика. 
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СПОСОБЫ ПОВЫШЕНИЯ ТОЧНОСТИ 

ДИАГНОСТИКИ 

Как видно из рис. 5, датчик чувствителен к 

нескольким газам. Это явление называется пе-

рекрестной чувствительностью (англ. cross-

sensivity), и является одной из серьезных про-

блем измерения при использовании полупро-

водниковых датчиков. К сожалению, во многих 

разработках этому аспекту уделяется недоста-

точно внимания, хотя влияние газообразных 

химических веществ на показания прибора осо-

бенно актуально в клинических условиях, где 

часто используют легко испаряющиеся дезин-

фицирующие вещества. 

Кроме того, пары, содержащие, например, 

соединения хлора, опасны для многих датчиков, 

поскольку хлор необратимо деактивирует ката-

лизатор, которым покрыт чувствительный эле-

мент. 

Для уменьшения погрешности измерения 

предлагается применять несколько датчиков, 

чувствительных к разным газам. Это позволит 

корректировать показания системы при воздей-

ствии сторонних газов, а также информировать 

персонал о снижении качества показаний дат-

чиков или выходе их из строя. 

Структурная схема измерительного канала с 

применением нескольких датчиков приведена 

на рис. 6. 

1а 1б 1в

2

3

4

Рис. 6. Измерительный канал с применением 

нескольких датчиков:  

1 – полупроводниковые датчики: 

а – TGS2444; б – TGS2620; в – MQ-3; 

2 – источник питания нагревательного 

элемента датчика; 3 – источник опорного 

напряжения для чувствительного  

элемента датчика; 4 – АЦП 

В измерительный канал помимо датчика, 

чувствительного к аммиаку, устанавливаются 

датчики, чувствительные к газам, которые так-

же влияют на показания основного датчика 

(TGS2620, чувствительный к летучим органиче-

ским растворителям; MQ3, чувствительный к 

алкоголю, бензину, метану). Однако эти вспо-

могательные датчики обладают большей чувст-

вительностью к примесным газам. При измере-

нии оцениваются показания всех датчиков, и 

показания основного корректируются с учетом 

показаний вспомогательных. 

Для того чтобы иметь возможность оценить 

любое значение концентрации из всего возмож-

ного диапазона, требуется знать закон измене-

ния сопротивления (или напряжения на выходе 

делителя) в зависимости от концентрации. Од-

нако на графике (рис. 5) эта зависимость по-

строена по 4 точкам. Для вывода искомого за-

кона требуется аппроксимация выходной харак-

теристики датчика. 

Для быстрого вывода аппроксимирующей 

зависимости как линейной комбинации разно-

образных функций можно воспользоваться сис-

темой компьютерной алгебры (СКА) Wolfram 

Mathematica 9.0. Для аппроксимации данных 

линейными комбинациями функций служит ко-

манда Fit. Зависимость сопротивления датчика 

от влажности имеет логарифмический характер. 

Аппроксимируем дискретные значения функ-

циями ln(x), x и константой. Ввод команды и 

результаты работы показаны на рис. 7. 

Рис. 7. Ввод данных в СКА Mathematica 

и вычисленная зависимость 

Вычисленная зависимость имеет вид: 

0

0,712351 ln 0,006833 3,16088 ,sR
c c

R
     

где 
0R

Rs – отношение сопротивлений чувстви-

тельного элемента датчика в присутствии газа к 

его сопротивлению в чистом воздухе; с – кон-

центрация газа. 

Используя полученную зависимость, можно 

вычислить изменение сопротивления в произ-

вольной точке зависимости, что позволяет изба-

виться от больших табличных массивов данных 

[5]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Повышение точности измерений при диаг-

ностике хелиобактериоза может быть достигну-

то введением в измерительный тракт дополни-

тельных датчиков TGS2620 и MQ-3, что позво-
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лит скомпенсировать ошибку измерения кон-

центрации аммиака во всем возможном диапа-

зоне значений. Снижение погрешности измере-

ния при переходе от линейной аппроксимации к 

непрерывной модели составляет до 3,4 %. На-

учная новизна при создании прибора заключа-

ется в коррекции показаний основного датчика 

по показаниям вспомогательных. 

Также предложенный способ позволит про-

изводить неинвазивную диагностику бактери-

ального заражения, что исключит возможность 

заражения через медицинский инструмент. Раз-

рабатываемое устройство может быть выполне-

но мобильным, и может использоваться как в 

амбулаторных условиях, так и на дому. Система 

может быть оборудована USB-портом, а также 

беспроводными интерфейсами, что позволит 

собирать статистику проводимых исследований 

с помощью ПК, в т. ч. дистанционно [6]. 

Рекомендуется применение разрабатывае-

мого устройства в лечебно-профилактических 

учреждениях, а также при амбулаторном на-

блюдении пациентов. 
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