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Применение газовой 
хроматографии в медицине*

А. В. Астахов 1, И. А. Платонов 2, В. И. Платонов 2, И. Н. Колесниченко 2

Сохранение и защита здоровья населения является основной стратегической 
задачей любого государства, поэтому развитие методов диагностики заболеваний 
на ранних стадиях и выявление факторов риска возникновения функциональных 
нарушений жизненно важных органов и систем является первостепенной задачей. 
Для диагностики используют приемы и методы из различных областей науки – ​
физические, радиологические, биологические и физико-химические. Среди физико-
химических наиболее широкое применение нашли газохроматографические методы. 
В статье обсуждаются достижения, возможности и перспективы неинвазивной 
диагностики с помощью газовой хроматографии.
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Газовая хроматография, оформившаяся как инстру-
ментальный метод примерно 50  лет назад, стала 
одним из наиболее широко используемых мето-
дов анализа в различных отраслях. Высокое разре-
шение, отличная чувствительность, возможность 
количественных определений и  легкость приме-
нения – ​все эти качества выделяют ее среди осталь-
ных аналитических методов. Используя высокоэф-
фективные капиллярные колонки, можно достичь 
эффективности разделения в сотни тысяч теорети-
ческих тарелок и чувствительности на уровне пико-
грамм. Газовая хроматография в сочетании с масс-
спектрометрией стала мощным рутинным средством 
разделения и идентификации, в том числе в сфере 
медицинского анализа, криминалистике, токсико-
логии, фармакологии. Такое распространение газо
хроматографических методов обусловлено их неоспо-
римыми преимуществами по сравнению с другими 
аналитическими методами: 

•	 высокая информативность метода за счет раз-
деления и анализа десятков-​сотен соединений 
за один цикл;

*	  На правах рекламы.
 1	 Научно-производственная фирма «Мета-хром», Йошкар-Ола, 

astahov-av@meta-chrom.ru.
 2	 Самарский национально-исследовательский университет 

имени академика С. П. Королева, Самара.

•	 низкие пределы обнаружения;
•	 экспрессность анализа (в основном время ана-

лиза от 1 до 15 мин);
•	 хорошая воспроизводимость анализа (СКО 

в  пределах 1–5% в  зависимости от концентра-
ции определяемых маркеров);

•	 надежное аппаратурное оформление;
•	 автоматизация процесса анализа с  выдачей 

полного протокола, сохранение данных ана-
лиза в архиве ПЭВМ;

•	 универсальность применения, один и тот же 
хроматограф можно использовать для многих 
задач;

•	 за счет низкого предела обнаружения доста-
точно небольшого количества биологических 
проб для анализа (несколько микролитров);

•	 использование в  основном неинвазивных 
методов отбора проб (моча, слюна, слезы, пот, 
волосы, выдыхаемый воздух и др.).

Развитие газовой хроматографии и миниатюри-
зация технических средств создала предпосылки для 
широкого внедрения их в  медицинскую клиниче-
скую практику и стремительного развития методов 
неинвазивной диагностики.

Методы неинвазивной диагностики за последние 
десять лет вышли на передовой край науки и активно 
внедряются в  рутинную медицинскую практику, 
также как и  устройства персонифицированной 
медицины. Неинвазивные методы обеспечивают 
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достоверность результатов без сложного инвазив-
ного отбора биологических материалов, сопряжен-
ного с опасностью заражения внутрибольничными 
инфекциями, облучения или проникновения во вну-
тренние системы [1, 2]. Перспективным является 
анализ выдыхаемого воздуха (ВВ) человека, содер-
жащиеся в нем летучие соединения (ЛС) несут инфор-
мацию о метаболических и биофизических процес-
сах, происходящих в организме человека. Профиль 
ВВ для каждого человека индивидуален и насчиты-
вает порядка 3 500 летучих соединений, среди кото-
рых выделяют порядка двадцати диагностически 
значимых биомаркера (табл.  1), содержание кото-
рых коррелирует с клиническими проявлениями 
заболевания: водород, окись углерода, окись азота, 
сероводород, аммиак, метан, пентан, изопрен, аце-
тон и т. д. Оснащение медицинских учреждений ана-
литическими системами для анализа ВВ позволит 
своевременно выявлять сердечно-сосудистые, эндо-
кринные патологии и  воспаления нижних дыха-
тельных путей. Также можно отслеживать динамику 
и эффективность терапии, выявлять факторы риска 
развития осложнений и ранней диагностики при 
диспансеризации и профилактических осмотрах. 
Такая практика уже имеет место в различных стра-
нах Западной Европы, Северной Америки, Индии 
и Азиатско-тихоокеанского сектора. Среди диагно-
стируемых заболеваний и функциональных наруше-
ний – ​диабет, ацидокетоз, кетоз, сердечная недоста-
точность, астма, хроническая обструктивная болезнь 
легких (ХОБЛ), воспалительные заболевания легких 
аллергической и инфекционной этиологии, окси-
дативный стресс, нарушение липидного обмена, 

синдром избыточного бактериального роста (СИБР), 
воспалительные заболевания желудочно-кишечного 
тракта. Некоторые из них имеют четкую корреляцию 
с биохимическими показателями крови (например, 
ацетон в ВВ и уровень глюкозы в крови). Другие помо-
гают выявить природу заболевания и определить 
путь терапии (например, оксид азота используется 
для определения необходимости применения стеро-
идной тактики лечения) или группы биомаркеров, 
по которым проводят уточнение или дифференциа
цию диагноза (например, альдегиды, метан, пен-
тан, этан, водород).

Основные аналитические пути решения сфоку-
сированы на применении газовой хроматографии 
и масс-спектрометрии [3] при создании сенсорных 
систем, селективных к  анализируемым биомар-
керам, а  также разработке систем отбора пробы 
выдыхаемого воздуха или его конденсата. Вместе 
с  тем, остается актуальной разработка комплекс-
ных подходов, позволяющих обеспечить широкое 
практическое применение, поскольку внедрение 
серийных анализов в медицинскую практику сдер-
живается отсутствием унифицированных подходов 
и доступного аналитического и приборного обеспе-
чения, позволяющего в режиме экспресс-анализа 
количественно определять биомаркеры в выдыха-
емом воздухе.

Основной проблемой при анализе ВВ явля-
ется низкий уровень обнаружения биомаркеров  –  ​
порядка одной молекулы на миллион или мил-
лиард молекул воздуха. В  мировой практике для 
этого используют преимущественно высокочувстви-
тельные и  селективные аналитические приборы, 

Таблица 1. Примеры биомаркеров, применяемых в клинической медицинской практике

Биомаркер /  
максимально  
допустимый предел

Основное заболевание

Аммиак / 250 ppb Почечная недостаточность, дисфункция печени, цирроз печени, язвенная болезнь

Оксид азота / 25 ppb Астма, ХОБЛ, астмоподобные заболевания, вызванные аллергией, легочные инфекции, рак легких

Сероводород / 8–16 ppb Астма, воспаление дыхательных путей, неприятный запах изо рта, заболевания зубов и т. д.

Ацетон / 0,9 ppm Диабет, кетоз, ацидокетоз

Изопрен / 105 ppb Сахарный диабет, гиперхолестеринемия

Метан, этан, пентан Заболевания кишечника и толстой кишки, рак молочной железы, заболевания печени, астма и т. д.

Альдегиды Онкологические заболевания, рак легких, рак молочной железы, болезнь Альцгеймера, болезнь 
Паркинсона, энцефалопатия Вернике и т. д.
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методы концентрирования и сложную систему про-
боотбора. Высокая себестоимость такого анализа 
экономически нецелесообразна и ограничена для 
широкого использования в медицинской практике. 
Поэтому основной путь решения этой проблемы 
состоит в разработке селективных газохроматогра-
фических систем, отвечающих требованиям пре-
дела детектирования при сохранении метрологи-
ческих характеристик и  соблюдении требований 
портативности, экспрессности анализа, миниатю-
ризации аналитической аппаратуры и упрощение 
интерфейса. Совмещение подобных видов анализа 
с клинически значимыми неинвазивными иссле-
дованиями биологических жидкостей открывают 

широкие перспективы для ранней диагностики 
и выявления факторов риска развития патологий, 
что определяет успешность лечения наиболее опас-
ных болезней и правильный выбор метода терапии. 
В последние десятилетия в медицине для клини-
ческих анализов внедряются современные методы, 
такие как хроматография. Раннюю диагностику 
проводят на основании определения специальных 
биохимических маркеров или метаболитов, появ-
ляющихся в биологических жидкостях человека при 
конкретных заболеваниях.

Анализ биохимических маркеров используется:
•	 для скрининга населения и выявления опас-

ных заболеваний при профилактических 
осмотрах;

•	 для подтверждения заболеваний;
•	 для мониторинга эффективности терапии;
•	 для предсказания прогноза лечения;
•	 для определения природы возникновения 

патологии.
Во многих случаях достаточно определить только 

маркеры для диагностики заболеваний, однако 
иногда требуется проанализировать метаболиче-
ский профиль уровня многих компонентов.

Современные хроматографические методы позво-
ляют определять биохимические маркеры на уровне 
10–9–​10–15 г (в зависимости от методов концентриро-
вания и применяемых детекторов), что и дает воз-
можность проводить диагностику заболеваний на 
самых ранних стадиях, при которых в большинстве 
случаев возможно полное излечение.

Маркерами чаще всего являются биологиче-
ски активные сравнительно низкомолекулярные 
соединения: нуклеозиды, нуклеотиды, катехо-
ламины, углеводороды, производные аминокис-
лот (в частности, гомоцистеин и др.), стероиды, 
сахара, индолы, органические кислоты, вита-
мины и  др. Для анализа применяют методы 
газовой хроматографии, высокоэффективной 
жидкостной хроматографии, газовой хромато-
графии  –  ​масс-спектрометрии и  капиллярного 
электрофореза.

За последние годы рынок отечественного при-
боростроения претерпел качественное измене-
ние и значительно расширил сегмент высокочув-
ствительных и портативных приборов, как среди 
газохроматографического оборудования, так и для 
высокоэффективной жидкостной хроматографии, 
капиллярного электрофореза и других систем ана-
лиза. Они предназначены для решения традици-
онных задач, а также для медицинских исследова-
ний, анализа метаболитов и различных биосред, 
в том числе выдыхаемого воздуха.Рис. 1. Газовый хроматограф «Кристаллюкс‑4000М»
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Примером такого лабораторного оборудования 
является хроматограф «Кристаллюкс‑4000М», кото-
рый прошел испытания в ряде медицинских цен-
тров, в том числе в Йошкар-Оле. На него получено 
Регистрационное удостоверение № ФСР 2011 / 12063 
от  26 октября 2011  года Федеральной службы по 
надзору в сфере здравоохранения и социального 
развития (ФСН), подтверждающее, что он явля-
ется изделием медицинского назначения. Полу-
чена также Лицензия №  ФСН ФС‑99-04-000590-13 
от 7 ноября 2013 года на осуществление производ-
ства и технического обслуживания медицинской 
техники.

«Кристаллюкс‑4000М» комплектуется девятью 
детекторами (ПИД, ДТП, ТХД, ЭЗД, ФИД, ТИД, 
ПФД, ГИД, МСД) для анализа различных классов 
веществ. В хроматографе предусмотрены: электрон-
ный контроль давления и расхода газов с высокой 
точностью, режимы ввода пробы с делением и без 
деления потока, высокая точность поддержания 
температуры термостатов с возможностью тридца-
тиступенчатого программирования температуры 
во время анализа.

Компьютерная программа «NetChrom» вер-
сии  2.1 обеспечивает: автоматическую обработку 

данных анализа и градуировку, автоматический 
ввод жидких проб с  помощью дозатора на 15, 20, 
27, 121 или 209 проб, автоматический ввод паровой 
фазы над биологическими жидкостями из 14 или 42 
проб, расчет результатов при проведении поверки 

Рис. 2. Мобильный диагностический комплекс на базе 
портативного газового хроматографа «ПИА»
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хроматографа. В состав хроматографа входят также 
периферийные устройства: компьютер, генераторы 
водорода и  азота, компрессор воздуха, термоде-
сорбер и другие устройства. «Кристаллюкс‑4000М» 
также применяется в фармацевтической промыш-
ленности для анализа лекарственных субстанций 
и остаточных количеств растворителей в готовых 
лекарственных формах.

Для неинвазивного количественного определе-
ния биомаркеров в выдыхаемом воздухе разработан 
мобильный диагностический комплекс на основе 
портативного газового хроматографа «ПИА» (номер 
в Госреестре средств измерений 60785-15) [4, 5], пред-
назначенный для экспрессного количественного 
определения ацетона в выдыхаемом воздухе. Диа-
гностический комплекс оснащен термостатируе-
мым устройством пробоотбора с  системой селек-
тивного улавливания мешающих компонентов, 
термохимическим детектором, планарной хро-
матографической колонкой с  каналами внутрен-
ним сечением 0,8 мм2, заполненными сорбентом 
Carbopack B (фракция 80–100  mesh), и  системой 
автоматического программируемого дозирова-
ния. Температура термостата колонок 60  °C, дав-
ление 75  кПа. Общее время анализа составляет 
3 мин, время удерживания для ацетона 151 с, пре-
дел детектирования по ГОСТ 8.485‑2013 составляет 
0,2 ррm. В состав комплекса входит также система 
для калибровки в  идентичных условиях и  мето-
дика проведения анализа в диагностически значи-
мом диапазоне концентраций: от 0,5 ррm ацетона 
в выдыхаемом воздухе до 20 ррm при диагностике 
диабета, расширенная неопределенность для ниж-
него диапазона не превышает 20%. Указанный 
диапазон включает в  себя интервал концентра-
ций, соответствующий физиологической норме 
для здорового человека (менее 0,9 ррm), погранич-
ному значению (0,9–2 ррm), характеризующемуся 
как группа риска или начало заболевания, и более 
2  ррm  –  ​диагностический интервал, характеризу-
ющий патологию (диабет). Значения более 2 ррm 
дают важный инструмент для динамического 
наблюдения за эффективностью терапии. На фото 
(рис. 2) представлен мобильный диагностический 
комплекс для экспрессного количественного опре-
деления ацетона в выдыхаемом воздухе на основе 
портативного газового хроматографа «ПИА». Габа-
ритные размеры комплекса, включая необходимую 
для проведения анализа периферию, 20 × 40 × 45 см, 
вес 2 кг, совокупный вес со всеми дополнительными 
устройствами, газовыми баллонами и  аккумуля-
тором составляет около 8  кг, прибор может легко 
транспортироваться и прост в управлении.
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