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Повышенная тревожность родителей и неверная терапия новорожденных в XXI веке связана с непониманием причин расстройств кишечника ребёнка, доступностью информации в интернете и самолечением. На ранних этапах развития кишечника и заселения микрофлоры велик риск сбоев из-за нарушения питания матери, некорректности прикорма, аллергии, инфекции, ферментной недостаточности, нарушения переваривания нутриентов. Диагностика состояния кишечника у младенцев невозможна без обращения к специалистам, осложнена длительностью лабораторных анализов, которые с учетом загруженности лабораторий больниц и диагностических центров занимают не менее 5-6 дней. Для решения актуальных проблем мониторинга развития здоровых малышей необходима разработка быстрого способа диагностики состояния кишечника на дому и в условиях патронажа. Перечисленные условия формируют требования к методике и устройствам измерения. В связи с ростом диагностической значимости летучих соединений (ЛС) решением является анализ фекальных масс, как естественной доступной биопробы для детей первого года жизни. 
Предлагается для контроля над изменением состава фекальных газов применять портативное устройство на основе одного наноструктурированного сенсора, с автономным питанием и программным обеспечением, которое позволит быстро проводить экспресс-мониторинг состояния кишечника младенцев. К сенсорному элементу прибора предъявляются требования: высокая чувствительность, селективность к патогенным и нормальным ЛС, быстрота регистрации аналитического сигнала, обратимость, длительный срок эксплуатации в агрессивных средах. В качестве трансдьюсера, отвечающего этим критериям, выбраны пьезокварцевые микровесы, чьи аналитические возможности определяются типом модификатора на электродах.
[image: ]Задачи исследования: выбор эффективного покрытия пьезосенсора, пилотная апробация подхода на добровольцах в условиях патронажа, оптимизация алгоритмов измерения и принятия решения, вторичная апробация в условиях стационара ОДКБ и разработка модели классификации биопроб по клиническим группам.
	

	Рис. Закодированные    биопробы, сгруппированные в пространстве RGB-куба.


По результатам тестирования паров тест-веществ высокой концентрации по совокупности сорбционных и эксплуатационных характеристик выбран сенсор с покрытием на основе квантовых точек сульфида кадмия в оболочке из хитозана (КТ CdS). Первичная апробация в условиях патронажа позволила установить ограничения по хранению и методике измерения проб: не более 2-х суток, два параллельных измерения. Время нагрузки сенсора 60 с, восстановления сенсора – 100 с.  Измерение проводится безконтактным способом над биоматериалом. 
Обработка данных проводится сжатием матрицы многомерных данных в RGB-координаты методом цветового кодирования «Chroma-Q». Алгоритм формирует  уникальную цветовую метку для каждой пробы в трехмерном цветовом пространстве, которые позволяют сгруппировать пробы по составу летучих соединений и разделить биопробы в зависимости от условий и тяжести патологии (Рис.). Апробация на базе ОДКБ №1 подтверждает правильность разработанного подхода по экспрессному мониторингу состояния кишечника детей.
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