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Аннотация
Предмет исследования. В работе исследован состав продуктов термического разложения образцов биоло-

гических жидкостей урины, взятых до и после проведения химиотерапии у пациентов с онкологическими за-
болеваниями, с целью выявления маркеров, отражающих воздействие платиносодержащей химиотерапии, 
в том числе нефротоксическое, на организм человека. Метод. Перспективным подходом для исследования 
многокомпонентных газовых смесей различного происхождения, в том числе биологического, является мо-
лекулярная спектроскопия поглощения, в частности нестационарная спектроскопия терагерцового частот-
ного диапазона. В терагерцовом частотном диапазоне (0,100–10 ТГц) лежат линии вращательного спектра,  
а также низкочастотные колебательные спектры молекул. При детектировании излучения, прошедшего че-
рез газообразный образец, в спектре регистрируются линии поглощения, являющиеся однозначной характе-
ристикой конкретных веществ. По наличию этих линий поглощения можно говорить о присутствии данных 
веществ в исследуемой многокомпонентной газовой смеси, а, следовательно, выявить потенциальные мар-
керы патологий, заболеваний и маркеры, характеризующие эффекты различного воздействия на организм 
человека, включая медикаментозное. Основные результаты. Выявлена совокупность метаболитов, появляю-
щихся при термическом разложении образцов, проведено сравнение состава газообразных продуктов термо-
разложения урины больных и условно здоровых добровольцев, а также состава продуктов терморазложения 
образцов урины, взятых у пациентов с онкологическими заболеваниями до и после проведения химиотера-
пии. Практическая значимость. Представленный подход является перспективным для разработки метода 
неинвазивного исследования, позволяющего оценить воздействие химиотерапии на организм человека.

Ключевые слова: спектроскопия высокого разрешения, терагерцовый частотный диапазон, метаболиты, 
урина, платиносодержащая химиотерапия
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ВВЕДЕНИЕ
В современных медицинских исследовани-
ях наблюдается тенденция к диагностике за-
болеваний и патологий, а также воздействия 
проводимой терапии на организм человека на 
основе выявления метаболического профиля 
заболевания, т.е. набора метаболитов  — ко-
нечных или промежуточных продуктов об-
мена веществ в организме человека, специ-
фичных для данного заболевания. Поиск био-
маркеров возможен в выдыхаемом воздухе, 
а также в биологических жидкостях (крови, 
урине, слюне и др.), и зачастую это более ин-
формативно, т.к. вещества могут содержать-
ся в них в больших концентрациях [1, 2]. Био-
логические жидкости наиболее быстро реаги-
руют на изменение состояния человека. Это 
используется и в медицинских клинических 
анализах (первичными анализами при по-
становке диагноза и контроле лечения явля-
ются общие анализы мочи и крови), а также 
при метаболическом подходе (при примене-
нии в исследованиях различных физико-хи-
мических методов: газовой хроматографии, 
масс-спектрометрии, спектроскопических ме-
тодов). Например, при исследовании образцов 
крови (как жидкой  — капиллярной и плаз-
мы, так и высушенной в виде таблеток) лю-
дей и грызунов (условно здоровых и больных 
диабетом) с помощью нескольких спектроско-
пических методов было выявлено и отличие 
в спектрах диэлектрических характеристик 
образцов больных и здоровых биологических 
объектов, и отличие образцов крови в составе 
продуктов терморазложения [3–5]. В послед-
нее время для выявления биомаркеров на-
блюдается тренд к переходу от анализа соста-
ва крови к анализу состава урины, поскольку 
в последнем случае проще пробоотбор и про-
боподготовка образца биологической жид-
кости, кроме того, биомаркеры подвержены 
меньшей трансформации [6]. Кроме того, под-
тверждена более высокая информативность 
урины по сравнению с выдыхаемым возду-

хом, где вещества находятся в следовых кон-
центрациях, для такого биомаркера диабета, 
как ацетон [7]. В мировой литературе появи-
лись публикации по выявлению биомаркеров 
различных онкологических заболеваний пу-
тём исследования образцов урины методами 
газовой хроматографии, совмещённой с масс-
спектрометрией [8, 9].

Перспективным подходом для исследова-
ния многокомпонентных газовых смесей раз-
личного происхождения, в том числе биологи-
ческого, является молекулярная спектроско-
пия поглощения, в частности нестационарная 
спектроскопия терагерцового (ТГц) частот-
ного диапазона. В ТГц частотном диапазоне 
(0,100–10 ТГц) лежат линии вращательного 
спектра, а также низкочастотные колебатель-
ные спектры молекул. При детектировании 
излучения, прошедшего через газообразный 
образец, в спектре регистрируются линии по-
глощения, являющиеся однозначной харак-
теристикой конкретных веществ. По нали-
чию этих линий поглощения можно говорить  
о присутствии данных веществ в исследуемой 
многокомпонентной газовой смеси, а, следо-
вательно, выявить потенциальные маркеры 
патологий, заболеваний и маркеры, характе-
ризующие эффекты различного воздействия 
на организм человека, включая медикамен-
тозное.

Любое патологическое состояние организ-
ма, в том числе экзогенная или эндогенная 
интоксикация, приводит к повышению со-
держания различных химических веществ. 
К ним относятся такие соединения как мало-
новый диальдегид (МДА), диеновые конъюга-
ты (ДК), триеновые конъюгаты, альдегидные 
и кетонные группы карбонильных произво-
дных белков, дитирозин, триптофан, тиоло-
вые группы белков и другие соединения [10]. 
Одним из наиболее востребованных медицин-
ских приложений метода терагерцовой спек-
троскопии может стать мониторинг функции 
почек у пациентов, получающих нефроток-
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сичную химиотерапию по поводу онкологиче-
ских заболеваний. Современная клиническая 
оценка изменений функции почек ограничена 
проведением стандартных лабораторных ана-
лизов (биохимический анализ крови, общий 
анализ мочи), требует процедуры забора кро-
ви и отражает ситуацию уже сформировав-
шейся недостаточности функции соответству-
ющего органа. При этом отсутствуют методы, 
позволяющие предсказать тяжесть побочных 
эффектов лечения у конкретного пациента  
в короткие сроки после начала лечения до по-
явления клинически значимых изменений 
лабораторных показателей.

Предполагается, что определение продук-
тов интоксикации в ранние сроки после начала 
проведения химиотерапии позволит выявить 
«тонкие» нарушения метаболизма, которые не 
найдут ещё отражения в стандартных клини-
ческих анализах. Сопоставление динамики 
изменений концентрации соответствующих 
метаболитов и степени тяжести возникших 
побочных эффектов позволят выделить груп-
пы пациентов с тем или иным риском разви-
тия осложнений лечения тяжелой степени. 
Это позволит проводить раннюю и более ин-
тенсивную коррекцию именно у больных с вы- 
соким риском побочных эффектов. Однако  
в современной литературе публикаций, посвя-
щенных поиску метаболитов, отражающих 

влияние химиотерапии на организм пациен-
та, к настоящему времени не найдено. 

Целью исследования было применение ме-
тода ТГц нестационарной спектроскопии вы-
сокого разрешения для изучения характерной 
совокупности метаболитов продуктов термо-
разложения урины условно здоровых добро-
вольцев и онкологических пациентов для вы-
явления маркеров, отражающих воздействие 
платиносодержащей химиотерапии, в том чис-
ле нефротоксическое, на организм человека.

Метод ТГц спектроскопии  
на эффекте свободно  
затухающей поляризации
Метод ТГц спектроскопии на эффекте свободно 
затухающей поляризации заключается в следу-
ющем: если в образце газа создаётся поляриза-
ция в резонансных условиях, то после выво-
да генератора из резонанса волна поляриза-
ции будет излучать ту же самую моду поля, 
которая её возбудила. Это реализуется с помо-
щью периодического переключения фазы или 
частоты зондирующего излучения, резонанс-
но взаимодействующего со средой, и приводит  
к процессам нестационарного излучения и 
поглощения, то есть к периодическому по-
явлению и распаду наведённой макроскопи-
ческой поляризации. Приборы реализованы  

ЯчейкаИсточник
излучения

Детектор

Колба
с образцомСистема

ФАПЧ ЛОВ

Синтезатор
частоты

(свипирование)

Вакуумный
насос Усилитель

АЦП

ПК

Цифровой
накопитель

сигнала

Рис. 1. Спектрометр с быстрым прохождением частоты.
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в двух видах: спектрометр с фазовой манипу-
ляцией воздействующего излучения и спек-
трометр с быстрым свипированием частоты 
[11]. Подход на основе быстрого прохождения 
частоты (свипирования) через линию погло-
щения [12] реализован в спектрометре 2-мил-
лиметрового диапазона с источником излу-
чения на лампе обратной волны 118–178 ГГц  
(0,118–0,178 ТГц). Быстрое свипирование по-
зволяет осуществлять регистрацию всех ли-
ний поглощения во всем диапазоне частот 
спектрометра и определять наличие сразу не-
скольких веществ. Блок-схема спектрометра  
с быстрым свипированием частоты представ-
лена на рис. 1.

Сигнал источника, частота которого бы-
стро свипируется, переносится в диапазон 
частот источника излучения при помощи ши-
рокополосной системы фазовой автоподстрой-
ки частоты (ФАПЧ). С помощью компьютера 
(ПК) осуществляется управление диапазона-
ми частот. Излучение проходит через ячейку  
с образцом исследуемого газа, взаимодей-
ствует с ним и поступает на детектор. Сигнал  
с детектора усиливается усилителем и оцифро-
вывается с помощью аналого-цифрового пре-
образователя (АЦП). Этот сигнал содержит 
информацию о линиях поглощения веществ 
образца исследуемой газовой смеси, присут-
ствующих в диапазоне частотного свипирова-
ния. Далее цифровой сигнал накапливается  
в накопителе, чтобы уменьшить шумы приём-
ника и тем самым повысить чувствительность 
спектрометра. С накопителя сигнал поступа-
ет в компьютер, где происходит его обработка  
и дальнейшее накопление. 

Диапазон частот от 118 до 178 ГГц (0,118–
0,178 ТГц) шириной в 60 ГГц проходится 
спектрометром за 30 с. Чувствительность по 
регистрируемому коэффициенту поглощения 
при длине ячейки 1 м составляет от 10–7 см  
до 1,5×10–8 см–1. 

Предмет исследования
Объектом исследования служили образцы 
урины четырёх пациентов, которые получали 
химиотерапевтическое лечение по поводу зло-
качественных новообразований в Нижегород-
ском областном онкологическом диспансере. 
Сведения о пациентах представлены в табл. 1. 
Включались пациенты, которые ранее не по-
лучали химиотерапии, не имеющие наруше-
ния функции почек по результатам рутинных 
клинических анализов (анализ мочи, общий 
анализ крови, уровень креатинина плазмы). 
Все пациенты получали платиносодержащую 
терапию (вид указан в табл. 1). Особенностью 
профиля токсичности данной группы цито-
статических препаратов является высокий 
риск развития повреждения почек и разви-
тия почечной недостаточности (нефротоксич-
ность). Образцы урины забирались накануне 
проведения химиотерапии и на следующий 
день после процедуры. Пациенты были пред-
упреждены о необходимости соблюдения ди-
еты и недопустимости приема алкоголя в те-
чение всего курса химиотерапии. До начала 
химиотерапии и на следующий день после её 
окончания пациентам проводили общий ана-
лиз крови, биохимическое исследование кро-
ви и общий анализ мочи.

Таблица 1. Характеристики пациентов и уровень креатинина в крови до/после химиотерапии

№ Пол,  
возраст Диагноз, стадия Тип химиотерапии

Клиренс  
креатинина  

mL/min/BSA*

1 Ж, 71 г Рак яичников T2bN0M0, II РаС 60 

2 М, 68 л
Рак гортаноглотки  

справа сT2-3N2bM0 G3 IVст
РаС 92

3 Ж, 31 г
Опухоль шишковидной железы  

промежуточной степени 
 дифференцировки (GradeIII)

Этопозид + цисплатин 98

4 Ж,61 г Рак тела матки с Т 3аN1 М0  IIIст РаС 79

*BSA = BodySurfaceArea.
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Кроме этого, проводилось сравнение со-
става продуктов терморазложения образцов 
урины пациентов с онкологией с составом об-
разцов урины двух условно здоровых добро-
вольцев.

Пробоподготовка образца осуществлялась 
следующим образом: образец объёмом 1–2 мл 
наливался в колбу, затем проводилось обезво-
живание образца, поскольку имеющаяся в об-
разце в больших количествах вода, несмотря 
на отсутствие линий поглощения в рабочем 
диапазоне спектрометра, мешает проведению 
спектроскопических измерений с целью выяв-
ления веществ, находящихся в образце в сле-
довых концентрациях. Для обезвоживания 
жидкого образца использовалась криогенная 
ловушка с жидким азотом. При этом образец 
вымораживался, большая часть воды удаля-
лась, в колбе с образцом образовывалась тон-
кая плёнка или кристаллизованный остаток. 
Летучие вещества из образовавшегося остатка 
сначала без нагрева, а потом и с нагревом, на-
пускались в измерительную ячейку, которая 
предварительно откачивалась до давления  
10–3 мбар. Рабочее давление в ячейке составля-
ло 5×10–2–1×10–1 мбар. Перед напуском смеси 
продуктов термораспада в ячейку прописы-
вался весь диапазон спектрометра без напу-
ска, запись которого использовалась для вы-
явления линий поглощения как фоновая. 

Основные результаты
Проводились измерения спектров поглощения 
продуктов терморазложения урины, взятой  
у одного и того же пациента до проведения хи-
миотерапии и после. Затем выявлялись линии 
поглощения, идентифицировались с помощью 
электронных каталогов [13, 14] и проводился 
анализ данных полученного состава для выяв-
ления изменений. Коэффициент поглощения 
(в см–1) пропорционален концентрации веще-
ства при условии одной и той же ширины ли-
нии (что определяется доплеровским и в боль-
шей мере столкновительным уширением), для 
которой теоретически оценивается коэффи-
циент поглощения для 100%-й концентрации 
(когда всё рабочее давление в ячейке создаёт-
ся именно данным веществом). В определён-
ном диапазоне (выбираемом для проведения 
измерений, или во всём рабочем диапазоне 
спектрометра) лежат строго фиксированные 

линии поглощения для конкретных веществ, 
которые служат однозначными признаками 
присутствия данного вещества в исследуемой 
многокомпонентной газовой смеси. Поэтому 
для качественного анализа изменений соста-
ва (возрастания или убывания относительной 
концентрации веществ от образца к образцу) 
можно подсчитывать количество линий, заре-
гистрированных в измерениях спектра много-
компонентной газовой смеси продуктов термо-
разложения урины для конкретного образца 
при проведении измерений в одних и тех же 
условиях (одинаковое количество жидкого об-
разца в колбе до обезвоживания, поддержание 
рабочего давления в ячейке на определённом 
уровне, один и тот же этап нагрева обезвожен-
ного образца). При большем значении относи-
тельной концентрации определённого веще-
ства в смеси продуктов термораспада исследу-
емого образца относительно другого образца 
будут регистрироваться более слабые линии 
поглощения (имеющие меньшую интеграль-
ную интенсивность), а значение максимума  
у сильных линий возрастёт. Значит, увели-
чение или уменьшение количества линий по-
глощения позволяет сделать вывод об увели-
чении или уменьшении концентрации дан-
ного вещества от образца к образцу. Часть 
веществ присутствует в продуктах термораз-
ложения урины всегда, независимо от состо-
яния здоровья добровольца. Некоторые веще-
ства (аммиак, сероводород) имеют в рабочем 
диапазоне спектрометра только одну линию 
поглощения, которые всегда регистрируют-
ся при сканировании диапазона при напуске  
смеси. Изоциановая кислота (HNCO) имеет 
около 70 линий поглощения с интегральной 
интенсивностью больше, чем 105 нм2МГц (или 
106 линий поглощения с интегральной ин-
тенсивностью больше, чем 106 нм2МГц) в ди-
апазоне 118–175 ГГц, часть из которых рас-
положены ближе, чем позволяет разрешение 
спектрометра (ограниченное уширением ли-
ний, имеющей фойгтовский профиль погло-
щения, учитывающий как уширение вслед-
ствие давления, так и доплеровское ушире-
ние), поэтому в рабочем диапазоне обычно 
регистрируется 17 линий поглощения (или 18 
линий, если концентрация при распаде HNCO 
увеличилась и можно зарегистрировать со-
вокупность близколежащих линий вблизи  
153,579 ГГц, имеющих интегральную интен-
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сивность порядка 10–5,3 нм2МГц). Пример та-
ких веществ по образцам до и после химиоте-
рапии представлен в табл. 2.

Часть веществ имеют разное число линий, 
т.е. их концентрация меняется в образцах до 
и после химиотерапии. 

Пример записи участка спектра многоком-
понентной газовой смеси продуктов термиче-
ского разложения урины пациента (2) до хи-
миотерапии (зелёный) и после химиотерапии 
(красный) вблизи 168 ГГц с линиями поглоще-

Таблица 2. Вещества, выявленные в образцах урины онкопациентов и условно здоровых добровольцев

Вещество Название

Образцы пациентов с онкологией
Образцы 
условно 

здоровых 
добровольцев1 2 3 4

До  
ХТ

После 
ХТ

До  
ХТ

После 
ХТ

До  
ХТ

После 
ХТ

До  
ХТ

После 
ХТ

1 2

H2S, v = 0 сероводород 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

NH3, v2 = 1 аммиак 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

HNCO, v = 0
изоциановая 

кислота
17 17 12 14 17 16 18 17 17 17

ния акриловой кислоты, бензонитрила и пен-
таннитрила, появляющимися после химиоте-
рапии, приведён на рис. 2. 

Примеры веществ, концентрация которых 
в образцах до и после химиотерапии меняется, 
приведены в табл. 3. Жёлтым выделены веще-
ства, концентрация которых для конкретно-
го пациента возрастает после химиотерапии,  
а голубым — уменьшается.

Графики, иллюстрирующие относительное 
изменение содержания веществ в образцах 

Рис. 2. Запись участка спектра газовой смеси продуктов термического разложения урины пациента до 
химиотерапии (зелёный) и после химиотерапии (красный) с линиями поглощения акриловой кислоты 
(H2CCHCOOH) fexp = 168,6923 ГГц (fcat = 168,6926181 ГГц lgI = –4,6013 20 12 8 ← 20 11 9 [13, 14]) и нитри-
лов: бензонитрила (C6H5CN) с центральными частотами fexp = 168,4934 ГГц (fcat = 168,4939350 ГГц 
 lg I = –4,8488 61 54 7 ← 60 54 6 [13,14]) и fexp = 168,6786 ГГц (fcat = 168,6780555 ГГц lg I = –3,4242,  
60 16 45 ← 59 16 44 [13, 14]); пентаннитрила (C4H9CN) с центральными частотами fexp = 168,6313 ГГц  
(fcat = 168,6313272 ГГц lg I = –5,2088 23 17 7 ← 22 16 7 [13, 14]) и fexp = 168,5232 ГГц (fcat = 168,5233042 ГГц  
lg I = –5,7815 107 68 39 ← 107 67 40 [4, 5]и fcat = 168,5233052 ГГц lg I = –5,7815 107 68 40 ← 107 67 41 
[13, 14]).

3

2

1

0

–1

–2

–3

–4

168,50                         168,55                          168,60                          168,65                          168,70
Частота, ГГц

Н
ап

р
я

ж
ен

и
е,

 м
В

С6Н5CN

С4Н9CN

С4Н9CN

С6Н5CN

H2CCHCOOH



ОПТИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ. 2022. Том 89. № 4. С. 80–9086 Научная статья

Таблица 3. Вещества, концентрация которых в образцах до и после химиотерапии меняется 

Вещество
Название

Образец 1 Образец 2 Образец 3 Образец 4

До  
ХТ

После 
ХТ

До  
ХТ

После 
ХТ

До  
ХТ

После 
ХТ

До  
ХТ

После 
ХТ

CH3C(O)CH2OH, v = 0
гидроксиацетон 2 11 0 3 0 0 2 0

C3O3H6, v = 0
дигидроксиацетон 4 6 2 2 4 1 5 1

s-cis-H2CCHCOOH, v = 0
акриловая кислота 3 3 0 3 0 2 0 1

g-i-C3H7OH, v = 0
пропанол 3 2 0 0 1 2 5 1

aG’g-CH3CHOHCH2OH, v = 0
пропандиол 8 29 5 7 4 12 6 15

c-C6H5OH, v = 0
фенол 0 4 0 2 3 3 2 0

CH3OCHO, vt = 0, 1
метилформиат 1 4 0 0 0 1 3 2

s-C2H5CHO, v = 0
пропаналь 3 6 2 0 0 3 1 3

n-C3H7CN, v = 0
бутиронитрил 1 4 0 0 2 1 0 1

i-C3H7CN, v = 0
изобутиронитрил 1 4 0 0 1 2 1 1

GA-n-C4H9CN, v = 0
пентаннитрил 9 10 4 6 4 7 3 5

c-C6H5CN, v = 0
бензонитрил 4 6 1 7 4 5 7 7

C2H5CHCNCH3, v = 0
метилбутиронитрил 5 13 4 6 2 7 9 4

CH3CN, v = 0
ацетонитрил 0 6 0 1 0 0 4 0

HSCH2CN, v = 0
меркаптоацетонитрил 0 2 0 0 1 0 0 3

NH2CH2CH2CN, v = 0
аминопропионитрил 0 8 0 5 2 1 0 1

H2C(CN)2, v = 0
малоновый нитрил 0 3 0 0 0 0 0 0

CH3SH, v = 0, 1, 2
метилмеркаптан 2 1 0 4 0 0 0 0

CH3CHNH2COOH, v = 0
аланин 3 10 0 1 2 5 8 5

NH2CH2CH2OH, v = 0
моноэтаноламин 2 7 0 1 1 0 4 1

H2NCO2CH3, v = 0
метилкарбамат 1 3 2 1 0 3 2 2

gGg′-(CH2OH)2, v = 0
этиленгликоль 2 5 3 4 2 3 3 5

(Z)-HC2CHCHCN, v = 0
циановинилацетилен 3 6 0 2 0 1 0 0

SO2, v = 0
оксид серы 0 4 0 14 0 0 11 0

OCS, v = 0
сероокись углерода 4 4 0 3 4 3 4 4
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урины пациентов с онкологией до и после хи-
миотерапии, а также сравнение содержания 
веществ в образцах с составом образца услов-
но здорового добровольца представлены на 
рис. 3. Для всех образцов (а для трёх особенно 
заметно) возрастает концентрация пропанди-
ола, для ряда образцов возрастает концентра-
ция нитрилов (пентаннитрила, метилбутиро-
нитрила), для двух образцов существенно воз-
растает концентрация оксида серы.

Возможным объяснением присутствия ни-
трилов в образцах урины после проведения 
химиотерапии является появление в ней про-
дуктов разложения белка, который в норме 

в урине отсутствует. Анализ литературных 
данных показал, что нагрев отдельных ами-
нокислот, входящих в состав белков, может 
сопровождаться появлением нитрилов в про-
дуктах терморазложения. Например, рас-
пад L-Cystine [HOOCCH(NH2)CH2S]2  при 
нагреве до величин в диапазоне 200–240 °C 
сопровождается появлением ацетонитрила 
[15]. А одним из белков, которые появляются  
в урине при протеинурии является, например, 
белок Тамма–Хорсфалла (ТХП) или уромо-
дулин, который состоит из 616 аминокислот-
ных остатков, среди которых 48 цистеинов, 
образующих 24 сульфидных мостика [16]. 
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Рис. 3. Сравнение количества линий в образцах 1 (а), 2 (б), 3 (в), 4 (г) урины пациентов с онкологией  
до химиотерапии (синий), после химиотерапии (красный) и условно здорового добровольца (зелёный).
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Каждая субъединица ТХП содержит прибли-
зительно 50 остатков цистина, которые уча-
ствуют в образовании дисульфидных связей 
[17]. Недавние исследования показали имму-
номодулирующее воздействие ТХП на иммун-
ные клетки, а также что ТХП можно рассма-
тривать в качестве биомаркера хронических  
и острых заболеваний почек [18]. 

Появление серосодержащих соединений та-
ких, как сероводород и метилмеркаптан, может 
быть обусловлено термическим распадом серо-
содежащих аминокислот (метионин, цистеин, 
цистин), что может быть также связано с термо-
распадом белков в составе урины. При нагреве 
серосодержащих аминокислот метионина, ци-
стеина, цистина до температуры порядка 240 оC 
в масс-спектре этих веществ был зафиксирован 
сероводород, преимущественно у цистина и ци-
стеина, у метионина — в гораздо меньших ко-
личествах, кроме того, метионин при термиче-
ском разложении является источником метил-
меркаптана и аммиака, а цистин может быть 
источником ацетонитрила (CH3CN) [15].

Заключение
В заключение можно сделать вывод, что выяв-
ление разницы в составе метаболитов, содер-
жащихся в продуктах терморазложения ури-
ны, вероятно связанных с воздействием хи-
миотерапии на организм пациента, является 
уникальным результатом. Развитие диагно-
стических методов на основе анализа спектров 
продуктов терморазложения урины является 
перспективным подходом, поскольку позво-
ляет отследить изменения, недоступные для 
обычного клинического анализа, в том числе 
на ранних стадиях проявлений патологиче-
ских процессов, что, учитывая возможность 
нефротоксического воздействия проводимой 
химиотерапии, особенно важно для коррек-
тировки протокола лечения. Использование 
ТГц нестационарной спектроскопии высоко-
го разрешения позволяет провести качествен-
ный анализ состава метаболитов биологиче-
ского объекта, содержащихся в биологиче-
ских жидкостях, а также выявить изменения 
состава при внешних воздействиях.
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