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Нейродегенеративные заболевания представляют собой группу заболеваний нервной 
системы, которые характеризуются многолетней латентной стадией, многообразностью проявлений, 
связанных с неоднородностью симптомов, различной агрессивностью течения и прогрессирующей 
гибелью нейронов. Нейродегенеративные заболевания в основном диагностируются на основании 
клинических данных и дорогостоящих инвазивных и неинвазивных методов визуализации. Опреде-
ленного лабораторного теста для диагностики нейродегенеративных заболеваний не существует. 
Выдыхаемый воздух является секрецией организма, и процесс его отбора прост и экономичен. 
Анализ выдыхаемого газа предлагает недорогой, неинвазивный метод для выявления большого 
количества заболеваний, в том числе нейродегенеративных. Молекулярные профили легколетучих 
органических соединений выдыхаемого воздуха для диагностики ряда нейродегенеративных 
заболеваний можно получить, анализируя дыхание человека с помощью «электронного носа». 
Идентификация легколетучих органических соединений и применение их в качестве специфичных 
биомаркеров нейродегенеративных заболеваний для получения точной, воспроизводимой и быстрой 
диагностики может служить альтернативой традиционным инвазивным методам. Обзор посвящен 
проблемам и достижениям последнего десятилетия (2014-2023 гг.) в сфере применения технологии 
«электронный нос» для определения и идентификации потенциальных легколетучих органических 
соединений нейродегенеративных процессов. В обзоре представлены исследования по обнаружению 
потенциальных летучих органических соединений в выдыхаемом воздухе пациентов с болезнями 
Альцгеймера, Паркинсона, рассеянного склероза, бокового амиотрофического склероза с помощью 
«электронного носа», газовой хроматографии-масс-спектрометрии. Обсуждаются тенденции развития 
и применения технологии «электронный нос» для оказания медицинской помощи, способной 
выполнять точные чувствительные определения ключевых летучих органических соединений в 
выдыхаемом воздухе.
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Neurodegenerative diseases are a group of diseases of the nervous system that are characterized by 
a long-term latent stage, a variety of manifestations associated with heterogeneity of symptoms, different 
aggressiveness of the course, and progressive death of neurons. Neurodegenerative diseases are mainly 
diagnosed on the basis of clinical data and expensive invasive and non-invasive imaging techniques. There 
is no specific laboratory test for diagnosing neurodegenerative diseases. Exhaled air is the secretion of the 
body, and the process of its selection is simple and economical. Exhaled gas analysis offers an inexpensive, 
non-invasive method for detecting a wide range of diseases, including neurodegenerative ones. Molecular 
profiles of volatile organic compounds in exhaled air for the diagnosis of a number of neurodegenerative 
diseases can be obtained by analyzing human breath using an “electronic nose”. Identification of volatile 
organic compounds and their use as specific biomarkers of neurodegenerative diseases for obtaining accurate, 
reproducible and rapid diagnostics can serve as an alternative to traditional invasive methods. The review is 
devoted to the problems and achievements of the last decade (2014–2023) in the field of application of the 

“electronic nose” technology for determination and identification of potential highly volatile organic compounds 
of neurodegenerative processes. The review presents studies on the detection of potential volatile organic 
compounds in the exhaled air of patients with Alzheimer’s disease, Parkinson’s disease, multiple sclerosis, 
and amyotrophic lateral sclerosis using “electronic nose”, gas chromatography-mass spectrometry. Trends in 
the development and the use of “electronic nose” technology to provide medical care capable of performing 
accurate, sensitive determinations of key volatile organic compounds in the exhaled air are discussed.

Keywords: volatile organic compounds, non-invasive diagnostics, neurodegenerative diseases, 
sensors, electronic nose.

ВВЕДЕНИЕ
Нейродегенеративные заболевания (НДЗ) 

представляют собой острую медико-социальную 
проблему в связи с прогрессирующим течением, 
тяжелой инвалидизацией, возраст-зависимым ха-
рактером, определяющим рост числа пациентов в 
современном обществе. В персонализированной 
медицине основное внимание уделяется нейровизуа-
лизационным и нейрофизиологическим технологиям 
для диагностики НДЗ: к ним относятся магнитно-ре-
зонансная томография, пункция спинномозговой 
жидкости, электромиография, биопсия мышц [1]. 
Инвазивная диагностика биомаркеров (τ-белка, 
α-синуклеина, β-амилоида), в таких биологических 
средах, как спинномозговая жидкость и кровь, су-
щественно влияет на стоимость производимых 
исследований и их доступность, что затрудняет 
их использование для первичного скрининга. В 
последнее время разрабатываются биосенсоры 
на основе электрохимического определения β-а-
милоида с целью преодоления некоторых ограни-
чений, связанных с использованием антител для 
обнаружения биомаркеров. [2] Оказание помощи 
пациентам в латентной стадии нейродегенерации 
может быть более эффективным, следовательно, 
актуальны исследования в области неинвазивной 
диагностики и идентификации нейродегенеративных 
состояний с помощью компактных аналитических 
систем искусственного обоняния «электронный 
нос» («ЭН»), с возможностью производить оценку 
результатов в режиме реального времени, рабо-
тать непрерывно с низкими концентрациями и не-
большими объёмами образцов, с дополнительной 
возможностью повышения мобильности устройства 
и доступностью программного обеспечения к нему 
на персональных смартфонах. 

Цель статьи – обобщить исследования, резуль-
таты и потенциальные возможности применения 
систем искусственного обоняния («электронные 
носы») для диагностики, мониторирования состояния 
пациентов с нейродегенеративными заболеваниями. 

В задачи работы входило:
- выделение из накопленных литературных данных 
легколетучих органических соединений (ЛОС) – 
биомаркеров, специфичных к разным нейродеге-
неративным заболеваниям;

-  оценка специфичности ЛОС для решения задач 
ранней диагностики или мониторинга над измене-
ниями состояния пациентов;

- анализ существующих решений по применению 
аналитических систем «электронный нос» для 
диагностики и детектирования ЛОС в биопробах 
при наличии нейродегенеративных заболеваний 
(болезни Паркинсона, Альцгеймера, рассеянный 
склероз, боковой амиотрофический склероз).
- оценка перспективы разработки, применения мобиль-
ных электронных носов и алгоритмов распознавания 
сигналов для них в обозначенном направлении. 

ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ
Молекулярные механизмы, лежащие в осно-

ве нейродегенеративных заболеваний различны 
– это и избыточное фосфолирирование τ-белка, 
накопления β-амилоида при БА [3], наличие в ци-
топлазме включений, основу которых составляет 
белок α-синуклеин при БП [4], воспалительные и 
демиелинизирующие поражения при РС [5], об-
разование свободных радикалов при БАС [6], ве-
дущие, в конечном счете, к гибели нейронов, что 
характерно для нейродегенерации в целом. Эти 
процессы сопровождаются нейровоспалением, 
окислительным стрессом и сосудистыми поврежде-
ниями [1, 2, 6, 7]. Циркулирующие уровни продуктов 
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окисления часто не отражают в действительности 
состояние ткани, органов, всего организма из-за 
разнообразной природы окислительных реакций, 
метаболического статуса и сохранения ткани [7]. 
Скрининг отдельных биологических жидкостей, 
включая кровь (сыворотку или плазму), слюну, мочу, 
пот, секрет сальных желез, а также выдыхаемый 
воздух на наличие небольших молекул, которые 
являются биомаркерами окислительного стресса 
и/или неврологических заболеваний с использо-
ванием удобной технологии, одного конкретного 
биомаркера не обеспечивает истинного отражения 
нейродегенеративного состояния. Соответственно, 
необходим одновременный анализ нескольких 
источников проб на наличие низкомолекулярных 
продуктов процесса дегенерации для оценки си-
стемности деструктивных процессов в организме. 

Термин «летучий» описывает совокупность 
летучих органических и неорганических соединений, 
которые могут происходить из любого организма 
или объекта и быть охарактеризованными анали-
тически. Такие измерения могут быть выполнены 
с помощью термодесорбционной газовой хромато-
графии-масс-спектрометрии (ТД ГХ-МС) [8], однако 
большинство проб выделяют летучие органические 
соединения (ЛОС) на уровне концентрации ниже 
предела обнаружения газовой хроматографии с 
масс-спектрометрическим детектированием (ГХ-МС). 
Это предполагает стадию предконцентрирования 
биомаркеров, препятствует идентификации их пол-
ных спектров и часто дает ненадежные результаты. 
Несмотря на то, что теперь можно проводить ГХ-МС 
за достаточно короткое время для анализа «в реаль-
ном времени», они по-прежнему требуют дорогих 
инструментов и сложной пробоподготовки, имеют 
недостаточную портативность и требуют для своей 
работы высококвалифицированного персонала [9].

Другой метод детектирования ЛОС основан на 
использовании систем «электронный нос». Устройство 
«ЭН» состоит из трех составляющих: систем доставки 
проб, обнаружения ЛОС и обработки данных. Система 
подачи проб собирает и подает пробы в систему 
обнаружения. Система обнаружения, или вторая 
часть, состоит из набора газовых сенсоров, взаимо-
действующих непосредственно с анализируемыми 
ЛОС. Данные, полученные системой обнаружения, 
далее анализируются с использованием различ-
ных многомерных статистических подходов. «ЭН» 
может включать этап предварительной обработки 
для увеличения процента обнаруженных ЛОС и 
улучшения качества обнаружения. Наборы хими-
ческих датчиков применяются для установления 
характерных паттернов отклика путем применения 
алгоритмов распознавания образов и методов клас-
сификации для разных запахов и смесей летучих 
соединений [10]. Идентификация неизвестного 
образца проводится путем сравнения шаблона, 
генерируемого «ЭН» при воздействии неизвестного 
запаха, с хранящимися в базах данных шаблонами. 

В то время как анализ ГХ-МС может обнаруживать 
отдельные ЛОС, «ЭН» идентифицирует шаблоны, 
созданные сотнями ЛОС [5]. Приоритетно на первых 
этапах развития систем, имитирующих обоняние, 
разрабатывались технологии для обнаружения 
пищевых загрязнений [11, 12], анализа бытовых 
изделий [13], объектов окружающей среды [14, 15] и 
других. Потенциал технологии «ЭН» уже проверен 
на выявлении ряда заболеваний в области кардио-
логии [16, 17], нефрологии [18, 19], эндокринологии 
[20, 21], гастроэнтерологии [22, 23], пульмонологии 
[24, 25], гинекологии [26, 27], онкологии [28, 29] и 
др. При возможном внедрении технологии «ЭН» 
для диагностики неврологических заболеваний в 
рутинную амбулаторную практику определяется ряд 
преимуществ: простата в применении, интеграция 
с другими устройствами, что делает их доступными 
для крупномасштабного использования. Однако 
применение «ЭН» для клинической диагностики 
остается неопределенным, несмотря на множество 
типов датчиков для выявления различных заболеваний. 
Основным ограничением «ЭН» является дрейф при 
постоянной форме ответного сигнала, реакция на 
летучие органические соединения в окружающей 
среде, неспособность сохранить диагностическую 
достоверность в течение длительного времени и 
воспроизводимость (результаты испытаний могут 
различаться между разными устройствами, следо-
вательно, результаты нельзя обобщать), отсутствие 
стандартного способа сообщить о диагностической 
точности [9].  

В последнее десятилетие исследователи 
изучали нейродегенеративные заболевания в 
отношении обнаружения биомаркеров в крови и 
ликворе таких как бета-амилоид, тау-белок и др., 
как основу в развитии заболеваний. Российские и 
зарубежные авторы основываются на патофизио-
логии, генетике, клиническом описании состояний 
пациентов, применении биологических маркеров 
при диагностике, определении тяжести течения, 
прогноза заболевания, а не на обнаружении и ин-
дентификации ЛОС. 

Основное внимание уделяли исследованиям, в 
которых при помощи техники «ЭН» определяли ЛОС, 
связанные с конкретными НДЗ: 1) в выдыхаемом 
воздухе; 2) в равновесной газовой фазе (РГФ) над 
водными растворами крови, мочи, пота и др. Эти 
исследования также были проведены при помощи 
ГХ-МС и с использованием массивов датчиков на 
основе наноматериалов. Дублированные исследо-
вания и статьи с исследованиями на животных были 
исключены из поиска. Остальные заголовки и тезисы 
были изучены. Исследования, не относящиеся к 
теме, исключены вместе с статьями, полный текст 
которых не был доступен. Всего 16 исследований 
соответствовали жестким критериям включения. Этот 
результат - не более 3 % положительного поиска 
информации может быть распространен в среднем 
на все информационное поле по исследуемому 
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вопросу. Это говорит о практически отсутствующих 
или начинающихся в этой области исследованиях 
и представляет перспективное направление. 

Выдыхаемый человеком воздух содержит не-
сколько тысяч ЛОС, количество и содержание которых 
варьируется в зависимости от физиологического 
состояния. Выдыхаемые ЛОС поступают либо из 
самих дыхательных путей, либо из кровотока через 
легкие и отражают метаболизм, в том числе ней-
ронный, в норме и при патологии. Изменения в ЛОС 
могут быть обнаружены с помощью «ЭН», который 
позволяет проводить быстрый анализ структуры 
ЛОС в режиме реального времени. Когда ЛОС из 
образца выдыхаемого воздуха подается на массив 
датчиков, система «ЭН» обрабатывает ответные 
сигналы массива и использует методы машинного 
обучения, чтобы сопоставить ЛОС исследуемых 
с шаблоном контрольной группы, обеспечивает 
наиболее вероятный диагноз на основе запаха [30]. 
В отличие от крови и мочи, других биопроб, образцы 
дыхания имеют преимущество в неограниченном 
запасе образцов, которые можно собирать в тече-
ние всего нескольких секунд, и по требованию в 
течение необходимого времени, в результате чего 
могут быть обнаружены изменения в абсорбции, 
метаболизме и выделении ЛОС [9].

Для определения и анализа ЛОС применялись 
различные схемы и методы обнаружения в ряде 
биологических образцов (таблица). 

Потенциальные ЛОС, приведенные в таблице, 
были идентифицированы как присутствующие в 
количествах, которые значительно отличались 
при заболевании от контрольных групп. В анали-
зе их характеристик использовали «наномассив 
датчиков, основанный на химико-резистентных 
слоях молекулярно модифицированных наночастиц 
золота и случайной сети одностенных углеродных 
нанотрубок», «ЭН» и ГХ-МС. Рассмотрим некоторые 
особенности детектирования биомаркеров при 
различных заболеваниях.

Болезнь Альцгеймера. А. Маццатента с 
соавторами проводили неинвазивное исследование 
образцов выдыхаемого воздуха на определение 
содержания ЛОС в диагностике БА [31]. БА харак-
теризуется отпечатком сгруппированных ЛОС, а не 
отдельными соединениями. Регистрирующая систе-
ма, используемая в этих экспериментах, способна 
обнаруживать широкий спектр ЛОС (альдегиды, 
амины, кетоны, ароматические углеводороды и 
др.). Обработку данных и статистический анализ 
проводили с помощью программного обеспечения 
Excel, Origin и SPSS Statistics.

Для обнаружения 1-гидрокси-2-метилбензола, 
гептандиовой кислоты, н-нонана, которые входят 
в число химических веществ, обнаруживаемых в 
дыхательных отпечатках при БА, использовался 
массив датчиков с тонким слоем графена на стекло-
углеродной подложке [32].

В статье [10] представлены результаты иссле-
дования выдыхаемого воздуха с помощью техники 
«ЭН» пациентов с болезнью Альцгеймера от болезни 
Паркинсона и контрольной группы, а также иденти-
фикации конкретных веществ, используя спектроме-
трию ионной подвижности (ИМС). Статистические 
оценки сделаны авторами на основе результатов 
перекрестной проверки моделей линейного дис-
криминантного анализа (ЛДА). Для анализа данных 
обнаруженных ЛОС использовались графические 
изображения в виде дерева решений. В ходе работы 
были обнаружены органические соединения, среди 
которых 2-метилфуран.

Тиле A. с соавторами в исследовании при-
менили методы газовой хроматографии - спек-
трометрии подвижности ионов (ГХ-ИМС). Анализ 
ЛОС показал, что соединения, предварительно 
идентифицированные, как пропанол-2, бутанон-2, 
бутанол-1, гексаналь, гептаналь, играют решаю-
щую роль для различия диагностических групп. 
Пилотное исследование подтверждает полезность 
анализа выдыхаемого воздуха для различия БА и 
контрольных субъектов [33].

В статье [34] использовали ГХ-МС и систему 
датчиков выдыхаемого воздуха (датчики газа четырех 
и восьми типов) в качестве диагностического образца 
для изучения химических соединений, присутству-
ющих в образцах выдыхаемого воздуха пациентов 
с БА, БП и здоровых лиц в качестве контрольной 
группы. Анализ проводили путем определения из-
менения характеристик чувствительности датчиков 
на основе оксидов металлов с помощью программы 
анализа шаблонов. Нормализованные отклики 
характеристик чувствительности использовали для 
последующего кластерного анализа. Такие хими-
ческие соединения как 1,2-бис-(этилоксикарбонил)
бензол, фосфоксибензол имели более высокую 
процентную площадь спектра в группе с БА, чем 
БП и здоровых лиц.

Пострел А. с группой авторов зарегистрировал 
изобретение, которое описывает неинвазивную 
систему «ЭН» и способ выявления ранней стадии 
БА и др. аутоиммунных заболеваний, связанных 
с неврологическим дефицитом, включая РС и БП. 
Изобретение показывает, что профили ЛОС, об-
наруженные в слуховом проходе в газообразном 
виде («ушной сере»), иллюстрируют наличие или 
отсутствие конкретного заболевания. [35].

Болезнь Паркинсона. Группа авторов [36] 
применила массив датчиков, состоящий из 40 
перекрестно - реагирующих сенсоров на основе 
наночастиц золота или одностенных углеродных 
нанотрубок (УНТ), идентифицирующих различные 
органические вещества для обнаружения молекул в 
выдыхаемом воздухе при БП. Показатель успешно-
сти оценивали с помощью перекрестной проверки 
ГХ-МС. Дискриминантный факторный анализ (ДФА) 
применяли для выявления моделей коллективного 
отклика массива датчиков. Наряду с некоторыми 
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другими ЛОС, уровень содержания бензальдегида 
в выдыхаемом воздухе был значительно выше у 
пациентов с БП относительно контрольной группы.

В исследовании [8] Триведи Д.К. и др. изу-
чали образцы секрета сальных желез верхней 
части спины пациентов с БП и контрольной группы 
с помощью метода термодесорбционной газовой 
хроматографии-масс-спектрометрии (ТД ГХ-МС). В 
результате идентифицировали отчетливые признаки 
БП, связанные с ЛОС, включая пропеналь, эйкозан, 
октадеканаль, бензоиламиноэтановую кислоту. 
Содержание этих соединений в биологических 
жидкостях количественно не определено, кроме 
бензоиламиноэтановой кислоты, концентрация 
которой в образцах крови составляет 16,74±11.16 мкМ. 

Рассеянный склероз. В статье [5] исполь-
зовали «ЭН», содержащий три металлооксидных 
сенсора с микронагревателями, различающихся 
типом оксида металла и катализирующими агента-
ми. ЛОС в выдыхаемом воздухе при РС вызывает 

окислительно-восстановительную реакцию на по-
верхности сенсора, который изменяет проводимость, 
в результате чего получились уникальные паттерны 
дыхания. Эти изменения могут быть измерены и 
количественно оценены.

Коллектив авторов Броза Ю.Ю. и др. [37] прово-
дили анализ ЛОС в выдыхаемом воздухе в качестве 
диагностического биомаркера РС. В этих исследо-
ваниях анализ выдыхаемого воздуха выполнялся 
с помощью ГХ-МС и массива датчиков на основе 
наноматериалов. Массивы датчиков выявили разли-
чия между пациентами с РС и контрольной группой 
по уровню гексаналя и 5-метилундекана. Анализ 
ГХ-МС выявил значительно более высокие уровни 
гептадекана, нонаналя, деканаля и диоксида серы 
в выдыхаемом воздухе пациентов РС по сравнению 
с контрольной группой. Измерения, полученные с 
помощью массива датчиков, использовали для 
создания модели прогностических искусственных 
нейронных сетей (ИНС). Модель, созданная с помощью 

Таблица
Легколетучие вещества – маркеры нейродегенеративных заболеваний

Table
Highly volatile substances as markers of neurodegenerative diseases

№ 
п/п

Заболевания 
нервной си-

стемы
Биоматериалы Потенциальные маркеры*

Измеритель-
ные систе-

мы 
Ссылки

1
Болезнь 

Альцгеймера 
выдыхаемый воздух 

ушная сера 
Сложная смесь соединений А* 

Система 
«ЭН»

ГХ-МС 

[9]
[10],  
[32], 
[33],
[34] 

2
Болезнь 

Паркинсона

выдыхаемый воздух  
секрет сальных 

желез 
Смесь Б* 

Система 
«ЭН»

ГХ-МС

[8], [9], 
[36], 
[39]

3
Рассеянный 

склероз 
выдыхаемый воздух 

гексаналь
5-метилундекан

гептадекан
нонаналь
деканаль

пропандиаль
этандиаль

Система 
«ЭН»

ГХ-МС

[5],  
[37], 
[40]

4
Боковой ами-

отрофиче-
ский склероз

выдыхаемый воздух 
2-аминопропановая кислота

1,1-диметилгуанидин
4-гидроксифенилфосфоновая кислота

Система 
«ЭН» и 
ГХ-МС

[1]

*обнаружены, но не определены количественно: 
А* 2-метилфуран, 1-гидрокси-2-метилбензол, гептандиовая кислота, н-нонан, диэтилфталат, фосфоксибензол, 
пропанол-2, бутанон-2, бутанол-1, гексаналь, гептаналь, 1,2-диэтилбензол, 4-метилоктан, 2,6,10-триметилдо-
декан, 3,7-диметилдекан, 2,4-диметилгептен-1, 2,3-диметилгептан, пропилбензол, 2,2,4,6,6-пентаметилгептан, 
2,5,6-триметилоктан, 2-метил-5-этилоктан, 2,6,10,14-тетраметилгексадекан, 2,3,5-триметилгексан, (1-метилэтил)
бензол, 2,2-диметилпропановая кислота, 2-бутилоктанол-1, додекан, 1-хлорнонадекан, 2,2-диметил-3-этилпентан, 
1,2-бис-(этилоксикарбонил)бензол;
Б* пропеналь, бензоиламиноэтановая кислота, эйкозан, октадеканаль, бензальдегид, 3-метилгексан, пентанон-2, 
1-фенилэтанон-1, 2,6-диметилнонан, этенилбензол, 2,3,6,7-тетраметилоктан, 2-метил-5-этилоктан, декаметилци-
клопентасилоксан, этилбензол, 3-метил-1-(метилэтил)бензол
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обучающего набора, могла различать пациентов с 
РС и здоровых людей с вероятностью до 90 % [5].

Группа авторов Эттема А. и др. [5, 38] иссле-
довали эффективность «ЭН» в обнаружении РС 
на основе анализа выдыхаемого воздуха. ЛОС в 
выдыхаемом воздухе можно обнаружить с помощью 
диагностического тестового устройства AeonoseTM. 
Этот метод был применен к 124 пациентам с под-
твержденным диагнозом РС и 129 здоровым из 
контрольной группы, каждый из которых дышал в 
AeonoseTM в течение пяти минут. Полученные ЛОС 
выдыхаемого воздуха использовали для обучения 
прогностической модели ИНС. 

Боковой амиотрофический склероз. Первое 
исследование, в котором выявили различия спектра 
ЛОС в выдыхаемом воздухе у субъектов с БАС и 
без него при помощи распознавания молекулярных 
паттернов выдыхаемого воздуха «ЭН», проводили 
С. Драгоньери с соавторами [6]. 

Для определения ЛОС в выдыхаемом воздухе 
в статье [1] использовали ГХ-МС. В ходе исследо-
вания были обнаружены потенциальные летучие 
биомаркеры, доказывающие наличие в выдыхаемом 
воздухе у пациентов с БАС определенного профиля 
ЛОС (таблица). Для обработки окончательных ста-
тистических данных использовали анализ главных 
компонентов (РСА) и ортогональный частичный 
дискриминантный анализ методом наименьших 
квадратов (OPLS-DA). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Отечественных исследований по анализу лету-

чих органических соединений при НДЗ практически 
не проводится, данных зарубежных источников 
недостаточно, а, значит, необходимы дальнейшие 
исследования потенциальных маркеров для быстрого 
и раннего выявления таких нарушений. Анализ 
исследований в области распознавания летучих 
биомаркеров подчеркивает потенциал ЛОС в диа-
гностике НДЗ. Применение «ЭН» для диагностики 
этих патологий показало разную степень успеха и 
выявило конкретные ограничения и слабые стороны, 
связанные с его использованием: датчики оказались 
зачастую нечувствительными к взаимодействию 
с определенными меняющимися компонентами, а 
модели обработки данных не всегда оптимизиро-
ваны, иногда приводили к ошибкам распознавания. 
Эти причины ограничили распространение «ЭН» 
в исследованиях. Тем не менее, система «ЭН» 
может стать доступным инструментом неинвазив-
ной экспресс-диагностики нейродегенеративных 
патологий, включая БА, БП, РС, БАС. Необходимо 
дальнейшее изучение способности электронной 
технологии распознавать НДЗ с помощью неинвазив-
ного анализа ЛОС как в выдыхаемом воздухе, так и в 
запахах биологических жидкостей. Следует ожидать 
дальнейших значительных изменений успешности 
«ЭН» в мониторинге заболеваний. Анализ отличия в 
паттернах летучих соединений разных заболеваний, 

представленных в этом обзоре, позволяет высоко 
оценить возможности селективного обучения даже 
одного универсального набора сенсоров для рас-
познавания разного вида поражений. Мониторинг в 
течение некоторого времени в отличие от разового 
тестирования, существенно повышает надежность 
выявления специфических маркеров различных НДЗ.
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