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В современной медицинской практике при высокой точности и специфичности традиционных методов анализа для оценки состояния пациента на первых этапах все чаще применяют скриннинговые методы, которые позволяют быстро подтвердить или опровергнуть поставленный на основании анамнеза предварительный диагноз, а также назначить необходимые дополнительные анализы для его подтверждения и уточнения. Недостатками традиционных методов являются длительность (от 2 часов до 7-8 дней) и дороговизна из-за необходимости использования дорогостоящего оборудования, реактивов и высоко квалифицированного персонала. 
Цель исследования – разработка способа экспресс-диагностики наиболее распространенных гинекологических инфекций с использованием мультисенсорной системы на основе 8 пьезосенсоров с обработкой полученной матрицы многопараметрических данных методом регрессии на главные компоненты.

В качестве газов-маркеров гинекологических инфекций для обучения системы выбраны первичные, вторичные и третичные амины с алкильными и арильными радикалами, а также некоторые карбоновые кислоты. Исследование сорбции паров газов-маркеров проводили в статических условиях на установке «МАГ-8» со специальным программным обеспечением, с 8-мью измерительными элементами на основе пьезокварцевых резонаторов (ПКР) с базовой частотой колебаний 10 МГц. В качестве сорбентов – модификаторов электродов ПКР выбраны стандартные хроматографические (полярные и среднеполярные), специфические (протолитические реагенты), универсальные полярные (краун-эфиры) и индифферентные (углеродные нанотрубки) фазы. Многомерная матрица данных формируется из параметров: максимальные отклики сенсоров (∆Fmax, Гц), параметры эффективности сорбции Аij, коэффициенты стабильности сорбции ki, время достижения максимальной эффективности сорбции веществ на пленках модификаторов (τmax, c). 
В качестве объектов исследования выбраны равновесные газовые фазы над цервикальной слизью пациенток, как здоровых, так и с различными индивидуальными заболеваниями и их сочетаниями (кандидоз, хламидиоз, гарднереллез, уреаплазмоз, трихоманиаз), с последующей обработкой многомерной матрицы данных методом регрессии на главные компоненты. Предварительная классификация образцов биопроб проводилась в соответствии с результатами стандартных методов диагностики (ПЦР, мазок на флору, имунно-ферментный анализ).

Для построения регрессии на главные компоненты выбраны результаты анализа 30 биопроб пациенток с алгоритмом проверки калибровки тестовым набором. Установлено, что оптимальным для предсказания является модель с 3-мя главными компонентами (калибровочная дисперсия 89 %). Правильность модели оценивали по результатам предсказания для 70 биопроб пациенток, не вошедших в обучающую выборку. На втором этапе для проверочных образцов, попавших в одну группу («здоровые», «больные») было проведено моделирование методом главных компонент внутри группы. Правильность способа предсказания по модели по сравнению с традиционными методами диагностики составила 89 – 96 %.
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