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Аннотация: 
 
Выявление антигенов играет ключевую роль во многих диагностических тестах, но современные методы часто 
оказываются сложными и дорогостоящими. Существует настоятельная потребность в простой, быстрой, на-
дежной и недорогой системе для количественного определения антигенов, подходящей как для пользователей, 
так и для лабораторий (фотометр).  
Система будет анализировать образцы жидкости пациентов на наличие группы вирусов, используя монокло-
нальные антитела и различные длины волн света, измеряемые фотометром. Сегодня многие люди активно сле-
дят за своим здоровьем и приобретают дорогие «умные часы» для мониторинга ключевых показателей.  
Гипотеза исследования заключается в том, что, анализируя непрерывные физиологические данные, собранные 
с помощью носимого устройства, и информацию, предоставленную пациентами, с помощью облачной анали-
тической платформы, можно выявлять физиологические изменения и важные клинические сигналы, которые 
могут указывать на ранние стадии различных заболеваний, включая вирусные. Здесь особую роль сможет сыг-
рать датчик во время пандемий.  
Bluetooth-соединение со смартфоном и «умными часами» с установленным приложением позволит удаленно 
передавать все физиологические данные в реальном времени. Социально такая система анализа поможет 
людям контролировать важные показатели здоровья, обеспечивать раннее выявление заболеваний и исследо-
вать множество антигенов одновременно. Это даст людям уверенность в своем состоянии здоровья и возмож-
ности улучшить качество жизни.  
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 ВВЕДЕНИЕ 
 

Представленные в большинстве клиник го-
рода Москвы методы диагностики отличаются 
высокой затратностью ресурсов и времени, по-
этому в данной работе представлена разрабо-
танная блок-схема нового иммуноферментного 
фотометра, способного анализировать кровь 
или интерстициальную жидкость (ИСЖ) в раз-
ных условиях: в лаборатории, в больнице и в по-
вседневной жизни. Метод фотометрии позво- 
ляет сократить время лабораторной диагно-
стики и повысить такие характеристики, как чув-
ствительность и специфичность в исследовании 
биологических жидкостей. В методике фотомет-

рии будет использован метод ИФА с использо-
ванием моноклональных антител. Внедрение 
большого количества разновидностей монокло-
нальных антител поможет выявить большое ко-
личество антигенов в организме человека. 

 
 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

 
Мониторинг концентрации антигенов в 

крови человека с помощью датчика непрерыв-
ного контроля «SARS-COV-METR» и фотометра 
является самым перспективным и конкуренто-
способным способом контроля жизненных по-
казателей здоровья. Датчик предполагает 
использование наночастиц и приложения.  
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Summary: 
 
The detection of antigens plays a key role in many diagnostic tests, but current methods often prove to be complex 
and expensive. There is a pressing need for a simple, fast, reliable, and cost-effective system for quantitative deter-
mination of antigens, suitable for both users and laboratories (photometer).  
The system will analyze patient fluid samples for a group of viruses, using monoclonal antibodies and different wave-
lengths of light measured by the photometer. Today, many people actively monitor their health and purchase expen-
sive "smartwatches" to keep track of key indicators.  
The research hypothesis is that by analyzing continuous physiological data collected through a wearable device and 
information provided by patients via a cloud analytical platform, it is possible to detect physiological changes and 
important clinical signals that may indicate the early stages of various diseases, including viral infections. The sensor 
can play a special role during pandemics.  
Bluetooth connectivity with a smartphone and «smartwatches» equipped with the appropriate application will allow 
real-time remote transmission of all physiological data. Socially, such an analytical system will help people monitor 
critical health indicators, ensure early disease detection, and study multiple antigens simultaneously. This will give 
individuals confidence in their health status and the ability to improve their quality of life. 
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Создание простого, недорогого, высоко-
чувствительного и быстрого иммунологиче-
ского анализа для обнаружения антигенов в 
ИСЖ человека является эффективным сред-
ством выявления ранней инфекции и борьбы с 
пандемией.  

Из-за пандемии в обществе появился ряд 
проблем: 

1. На рынке не существует метода диагно-
стики по большинству вирусов и других микро-
бов единовременно. 

2. ПЦР-тесты не дают стопроцентного ре-
зультата. 

3. Анализ по нескольким профилям анти-
генов. 

4. В крови не всегда можно найти искомый 
антиген, даже при его наличии. 

5. При исследовании крови по нескольким 
показателям нужно забирать достаточно боль-
шой объем крови. 

Существует настоятельная необходимость 
в простой, быстрой, надежной и экономичной 
системе для количественного определения ан-
тигенов, которая будет удобной для пользова-
телей и стационарной для лабораторий 
(например, фотометр). Эта система будет ана-
лизировать образцы жидкости пациента на 
определенные вирусные группы, используя мо-
ноклональные антитела и разные длины свето-
вых волн, измеряемых фотометром.  

Проект будет взаимодействовать со смарт-
фоном. Возникновение смартфонов и планше-
тов открыло новые возможности в здраво- 
охранении, предлагая персонализированный 
подход к медицине и улучшая информирован-
ность пациентов, а также управление их со-
стоянием. В настоящее время многие люди 
регулярно следят за своим здоровьем и поку-
пают дорогие «умные часы» для мониторинга 
жизненно важных показателей. Учитывая ра-
стущий интерес к своему здоровью, можно 
рассмотреть возможность сотрудничества с 
крупными производителями «умных часов». 

 
Задачи включают в себя: 

1. Изучение информации о фотометрах, 
принципах их работы, интерстициальной жид-
кости (ИСЖ), ПЦР-тестах, датчиках непрерыв-
ного мониторинга глюкозы у пациентов с 
сахарным диабетом, а также системах обнару-

жения антител в ИСЖ с использованием био-
люминесцентных сенсоров и смартфонов. 

2. Обсуждение концепции с наставником и 
сотрудничество с преподавателями универси-
тетов. 

3. Проведение социальных опросов. 
4. Создание 3D-модели датчика и прото-

типа приложения. 
5. Поиск подходящего метода для измере-

ния концентрации антигенов в крови. 
6. Исследование интерстициальной жидко-

сти (ИСЖ). 
7. Изучение методов получения ИСЖ. 
8. Определение организаций и мест, где 

проект может быть реализован. 
9. Разработка бизнес-плана для проекта. 
10. Подведение итогов и формулирование 

выводов. 
 

 ГИПОТЕЗА ИССЛЕДОВАНИЯ.  
РЕЗУЛЬТАТЫ  
 

Гипотеза исследования заключается в том, 
что при обработке непрерывных физиологиче-
ских данных, собранных с помощью носимого 
устройства, и информации, предоставляемой 
пациентами, с использованием облачной ана-
литической платформы можно выявлять фи-
зиологические изменения и другие клинически 
значимые сигналы, указывающие на раннее 
прогрессирование вирусных и других заболе-
ваний.  

Во время пандемии датчик сыграет ключе-
вую роль, отслеживая различные жизненно 
важные показатели, такие как частота сердеч-
ных сокращений, вариабельность сердечного 
ритма, изменения пульса, частота дыхания в со-
стоянии покоя, активность, количество шагов, 
температура кожи и другие параметры. С по-
мощью Bluetooth-соединения с приложением  
на смартфоне данные, полученные носимым 
устройством, смогут передаваться удаленно в 
реальном времени. Специально разработанное 
приложение на смартфоне будет позволять па-
циентам участвовать в мониторинге своего здо-
ровья, регулярно сообщая о симптомах и 
узнавая о своих физических и физиологиче-
ских показателях через интерфейсы. 

Пассивные физиологические данные, по-
лученные с устройства, и активные сведения 8 
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о симптомах и результатах с аналитической 
платформы будут автоматически загружаться в 
консоль мониторинга в базе данных. Это поз-
волит использовать платформу для эффектив-
ного и удаленного наблюдения за пациентами 
и оценки прогрессирования заболевания. 
Устройство пациента, находящегося на каран-
тине, будет также оснащено GPS-датчиком, 
чтобы предотвратить контакт инфицирован-
ного человека со здоровыми. 

 
Наноферментный иммунохроматографический 
сенсор для быстрого и количественного 
определения антигенов в крови человека 
 

1. Антиген (NP) реагирует с первым специ-
фическим моноклональным антителом в об-
разце крови; 

Моноклональные антитела (мАт) представ-
ляют собой сложные молекулы с высокой спе-
цифичностью и аффинностью, что делает их 
полезными для новых диагностических и тера-
певтических целей. Ученые разработали мно-
жество общих биологических методов, таких 
как иммуноферментный анализ, вестерн-блот-
тинг и проточная цитометрия, основанных на 
использовании мАт. Помимо лабораторного 
применения, мАт также показывают большие 
перспективы в клинической практике для лече-
ния различных заболеваний [1]. 

Эти антитела производятся идентичными им-
мунными клетками, являющимися клонами одной 
уникальной родительской клетки. Моноклональ-
ные антитела могут демонстрировать монова-
лентную аффинность, что означает, что они 
связываются с одним и тем же эпитопом (уча-
стком антигена, распознаваемым антителом). 
Вместо ожидания, что вакцинации приведут к вы-
работке собственных антител организмом, уче-
ные исследуют варианты этих молекул, способ- 
ные напрямую уничтожать антигены [2]. 

В настоящее время моноклональные анти-
тела часто получают путем выделения или 
трансформации клеток, производящих анти-
тела, из иммунизированных животных или па-
циентов, а также путем трансплантации генов, 
отвечающих за антитела, в подходящие клеточ-
ные линии.  

1. Первое моноклональное антитело (mAb1), 
соединенное с биметаллическими наночасти-

цами из золота и платины, наносится на конъю-
гированную подушку тестовой полоски, после 
чего оно мигрирует и связывается со вторым 
моноклональным антителом (mAb2), зафикси-
рованным на тестовой линии мембраны NC, 
формируя сложную структуру (Au-PtNPs-mAb1-
NP-mAb2). 

2. Раствор субстрата Au-PtNPs-mAb1-NP-
mAb2 катализируется для цветной реакции. 

3. Лазер проходит через субстрат и воз-
вращается к фотометру, который измеряет 
свет, уровень которого обратно пропорциона-
лен концентрации антигенов в образце. 

4. Результаты, полученные фотометром, 
одновременно передаются на смартфон через 
Bluetooth-соединение для дальнейшей обра-
ботки данных. 

С помощью метода микрофлюидики воз-
можно внедрение технологии в «Смарт часы». 
Микрофлюидика позволяет работать с жид-
костью, объем которой обычно находится в 
диапазоне от нано- до микролитров (10 л) или 
меньше. Микрофлюидика является ключом к 
совершенствованию молекулярных сенсоров 
на основе биотестов, включая иммуноанализ, 
разделение клеток, амплификацию ДНК и ана-
лиз, среди многих других примеров. Системы 
быстро обрабатывают большое количество па-
раллельных экспериментов с небольшим коли-
чеством реагентов и автоматизируют хими- 
ческие, биологические и медицинские прило-
жения в больших масштабах с низкими затра-
тами.  

Например, уменьшение размера реак-
ционной камеры в 10 раз увеличивает скорость 
реакции в 100 раз, поскольку меньшая харак-
терная длина системы уменьшает время диф-
фузии.  

В дополнение к более быстрому времени 
реакции, требуемые количества анализируе-
мого вещества и реагентов также умень-
шаются пропорционально уменьшению объема 
реакционной камеры. Это не только снижает 
стоимость теста за счет уменьшения необходи-
мого количества химических веществ, но также 
позволяет проводить больше типов тестов па-
раллельно с тем же размером образца. 

Этот метод предназначен не только для 
выявления белка коронавируса, но и для опре-
деления маркеров различных других заболева-
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ний, таких как онкология, ВИЧ, ВПЧ и другие 
[3-8]. 

  
Система работы фотометра 
 

В иммуноферментном анализе наиболее 
широко применяется фотометрический метод 
для определения активности ферментов. Для 
этого используются субстраты, продукты реак-
ции которых представляют собой окрашенные 
соединения или же цвет самих субстратов из-
меняется в ходе реакции. Окрашенные веще-
ства поглощают видимый свет с длинами волн 
от 400 до 700 нм. Поглощение света соответ-
ствует закону Бугера-Ламберта-Бера, по кото-
рому оптическая плотность раствора в задан- 
ном диапазоне пропорциональна концентра-
ции вещества. Для измерения оптической плот-
ности применяется спектрофотометр [9]. 
1.1. Описание принципа работы прибора 

На рисунке 2 изображена функциональная 
схема иммуноферментного фотометра. В на-
чале процесса работы лазерные диоды после-
довательно включаются с помощью четрырех- 
канального ЦАПа. После получения посылки на 

выходе ЦАП формируется сигнал, который 
сглаживается при помощи фильтров нижних 
частот. Для включения лазерных диодов требу-
ется различная сила тока, поэтому в схеме 
стоит управляемый источник тока. Луч света 
поочередно проходит через пробирки, разме-
щенных на ИФА-планшете. После прохождения 
через пробирки световой луч достигает фото-
диода, который трансформирует полученное 
излучение в ток. 

Далее ток проходит через схему преобра-
зования тока в напряжение. Полученное напря-
жение повышается при помощи усилителя с 
программируемым коэффициентом усиления 
для приведения его к диапазону аналого-циф-
рового преобразования. Предполагается ис-
пользовать микроконтроллер GD32F470, он 
имеет встроенное быстродействующее АЦП, а 
также поддерживает большое количество ин-
терфейсов. Затем происходит преобразование 
аналогового сигнала в цифровой сигнал с 
последующей передачей данных в микроконт-
роллер. Управление устройством осуществ-
ляется при помощи кнопочной панели, под- 
ключенной по USB. Через Интерфейс HDMI 8 
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Рис. 1. Схема спектрофотометра 
Fig. 1. Diagram of the spectrophotometer 
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Рис. 2. Функциональная схема прибора 
АЦП – Аналого-Цифровой преобразователь; ИОН – Источник опорного напряжения; КП – Кнопочная панель; КУЧ – Кристалл удвоитель частоты; ЛД –Ла-
зерный диод; МК – Микроконтроллер; ПК – Персональный компьютер; ПТН –Преобразователь тока в напряжение; СВФД – Схема включения фотодиода; 
УИТ –Управляемый источник тока; УсПКУ – Усилитель с программируемым коэффициентом усиления; ФД – Фотодиод; ФНЧ – Фильтр нижних частот; ЦАП 
– Цифро-аналоговый преобразователь 
Fig. 2. Functional diagram of the device 
АЦП – Analog-to-Digital Converter; ИОН – Voltage Reference; КП – Pushbutton Panel; КУЧ – Frequency Doubler; ЛД – Laser Diode; МК – Microcontroller; ПК – Per-
sonal Computer; ПТН – Current to Voltage Converter; СВФД – Photodiode Circuit; УИТ – Controlled Current Source; УсПКУ – Programmable Gain Amplifier; ФД – 
Photodiode; ФД – Low Pass Filter; ЦАП – Digital-to-Analog Converter 

Рис. 3. Канал драйвера питания лазерного диода 
Fig. 3. Channel of the laser diode power supply driver

Рис. 4. Схема включения фотодиода 
Fig. 4. Photodiode connection diagram
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производится передача данных на монитор, 
при помощи протокола Ethernet осуществ-
ляется передача данных на ПК. 

 
Иммуноферментный анализ  
 

Иммуноферментный анализ (ИФА) — это 
лабораторный метод, используемый для каче-
ственного или количественного определения 
различных низкомолекулярных соединений, 
макромолекул, вирусов и других веществ, ос-
нованный на специфической реакции между 
антигеном и антителом [11]. Для выявления об-
разовавшегося комплекса применяется фер-
мент в качестве метки для сигнализации. 
Теоретические основы ИФА базируются на со-
временных знаниях в области иммунохимии и 
химической энзимологии, а также на понима-
нии физико-химических закономерностей ре-
акции антиген-антитело и принципов 
аналитической химии [12, 13].  

 
Технология ИФА [14] 
 

1. Получение антител к нужному белку. 
2. Добавление исследуемого раствора в 

лунку планшета из полистирола. 
3. Инкубация в течение 30 минут при тем-

пературе +37°C. 
4. Трехкратная промывка, которая позво-

ляет удалить лишние антитела, не прикрепив-
шиеся к планшету. 

5. Добавление конъюгата, который зани-
мает свободные места и предотвращает связы-
вание антител. В качестве конъгата обычно 
используется бычий сывороточный альбумин 
(БСА) или обезжиренное молоко. 

6. Инкубация еще 30 минут при +37°C. 
7. Пятерная промывка для удаления избы-

точного конъгата. 
8. В ячейку добавляются вторичные анти-

тела — антитела к исследуемым антителам. 
Каждое из этих антител связано с ферментом, 
который катализирует реакцию, приводящую к 
образованию цветных продуктов. Также добав-
ляется субстрат для фермента, что обеспечи-
вает создание цветного продукта. 

9. Инкубация в течение 10-20 минут при 
температуре +18-25°C в темноте. 

10. Добавление стоп-реагента. 

11. Использование фотометрического ме-
тода для определения разницы в цвете между 
контрольным и исследуемым образцом. Чем 
ярче цвет, тем выше концентрация искомого 
белка. 

 
Интерстиций и интерстициальная жидкость 
 

Интерстицием называют полости в РВСТ 
(рыхлой волокнистой соединительной ткани), 
которая имеет следующий клеточный состав: 
тканеобразующие клетки, клетки крови и их 
производные, клетки, окружающие сосуды, 
клетки со специальными функциями. 

 Клетки находятся в межклеточном веще-
стве, которое состоит из волокон и основного 
аморфного вещества [15]: 

Жидкость попадает в интерстиций путем 
диффузии из просвета капилляров и делится 
на 2 типа: 

1. Тканевой гель: жидкость между молеку-
лами ПГА 

2. Свободная жидкость: в составе ручей-
ков и везикул, не связана с ПГА 

 
Перспективы работы с интерстициальной 
жидкостью 

 
1. В интерстициальной жидкости могут на-

ходиться антигены на антигенпредставляющих 
клетках (разрушенный и переработанный анти-
ген в комплексе с белками, это нужно для опо-
знания их клетками иммунной системы) 

2. Малоинвазивный метод исследования 
3. Быстрота проведения анализа 
4. Ниже вероятность заражения благо-

даря большому количеству макрофагов и плаз-
матических клеток 

5. С социальной точки зрения использова-
ние интерстициальной жидкости для 8 

Волокна Kоллагеновые и эластические

Основное  
аморфное  
вещество

1. комплексы протеогликанов (ПГА), состоящие из  
молекулы гиалуроновой кислоты и  
сульфатированных гликозамингликанов,  
связанные с ГК с помощью белков 

2. гликопротеины 
3. альбумины 
4. неорганические ионы

Òàáëèöà 1. Ñîñòàâ ìåæêëåòî÷íîãî âåùåñòâà  
Table 1. The composition of the intercellular substance 



проведения анализов представляется благо-
приятным в психологических аспектах (если 
пациент отказывается сдавать кровь по рели-
гиозным или другим соображениям) 

 
Методы отбора интерстициальной жидкости 
 

Для качественного анализа необходимо 
подобрать подходящий метод забора ИСЖ. 
Одним из наиболее атравматичных вариантов 
может стать применение микроиглы. Такой под-
ход обеспечивает достаточные объемы ИСЖ 
для последующего анализа на перечень забо-
леваний с использованием технологии фото-
метрии. Приоритетами использования данной 
технологии являются малоинвазивность, высо-
кая специфичность, быстрота изготовления, не 
требует специального обучения персонала 

 
Одним из перспективных методов является 

отбор с помощью микроигольного пластыря 
[16] 

Пластыри MN (microneedle) были выре-
заны из листов нержавеющей стали толщиной 
100 мкм методом литографическиопределен-
ного химического травления. К ним приклеена 
полоска фильтровальной бумаги, которая слу-
жит резервуаром собираемой жидкости. 

Разработана 3D-модель малоинвазивного 
устройства (рис. 5) и 3D модель умных часов 
(рис. 6). 

Был разработан макет приложения (рис. 7), 
которое будет включать такие функции, как: 
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Рис. 5. 3D-модель малоинвазивного устройства 
Fig. 5. 3D model of a minimally invasive device

Рис. 6. 3D модель «Умных часов» 
Fig. 6. 3D model of «Smart Watches»

Рис. 7. Макет приложения 
Fig. 7. Application layout



вызов врача, поиск ближайших магазинов с до-
ставкой, измерение уровня антител в опреде-
ленный период времени, информация о 
коронавирусе, статистика по заболеваемости, 
мониторинг пульса, учет дней карантина, от-
слеживание людей с повышенной температу-
рой и измерение температуры. 

Создан логотип компании (рис. 8). 

В социальных сетях состоялся опрос, 
чтобы выяснить, насколько интересен стартап 
молодежи. Результаты показывают, что данный 
проект имеет хорошие шансы на популярность 

среди молодежи. Забота о здоровье остается 
важной для людей, что обеспечит высокий 
спрос на продукт. 

 
 ВЫВОДЫ 

 
В ходе работы получена схема работы 

ИФА, функциональная схема иммунофермент-
ного фотометра, схема канала драйвера пита-
ния, схема включения фотодиода, 3D модели 
малоинвазивного устройства, смарт-часов и 
макет приложения. 

Проведя анализ литературы и представ-
ленного способа диагностики крови и интер-
стициальной жидкости в организме человека, 
можно сделать вывод, что с социальной точки 
зрения система анализа антигенов с помощью 
метода фотометрии поможет людям следить за 
крайне важными показателями здоровья, помо-
жет на ранних сроках обнаружить болезнь и 
проводить исследования по большому количе-
ству антигенов, а не по нескольким. Люди будут 
уверены в наличии или отсутствии ряда забо-
леваний, что поможет им улучшить качество 
жизни. 

Данное устройство поможет снизить забо-
леваемость по всему миру, ведь чем раньше 
обнаружена болезнь, тем легче ее победить. 
Помимо этого, предполагают сильное умень-
шение риска развития осложнений заболева-
ния и вероятности появления сопутствующих 
болезней. /
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Рис. 8. Логотип компании «SARS-COV-METR» 
Fig. 8. The logo of the company «SARS-COV-METR»

ЛИТЕРАТУРА

1. Advances in monoclonal antibody engineering [Electronic resource]. URL: 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0925400521012867.  

2. Monoclonal antibody applications [Electronic resource]. URL: 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780128170441000077. 

3. Стефанов В.Е., Тулуб А.А., Мавропуло-Столяренко Г.Р. Био-

информатика. Юрайт 2022:34-105. [Stefanov V.E., Tulub A.A., 

Mavropulo-Stolyarenko G.R. Bioinformatics. Yurayt 2022:34-105. (In 

Russian)]. 

4. Sensor antibodies in the blood [Electronic resource]. URL: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=sensor%20antibodies%20in%

20the%20bloodpage=2.  

5. Moradkhani M, Farshchi F, Hasanzadeh M, Mokhtarzadeh A. A novel 

bioassay for the monitoring of carcinoembryonic antigen in human 

biofluid using polymeric interface and immunosensing method. J Mol 

Recognit 2020;33(10):e2852. https://doi.org/10.1002/jmr.2852. 

6. Huang L, Zeng Y, Liu X, Tang D. Pressure-Based Immunoassays with 

Versatile Electronic Sensors for Carcinoembryonic Antigen Detection. ACS 

Appl Mater Interfaces 2021;13(39):46440-50. https://doi.org/10.1021/ 

acsami.1c16514. 

7. NCT04343794 [Electronic resource]. URL: https://clinicaltrials.gov/ct2/ 

show/NCT04343794. 

8. Continuous glucose monitoring technology [Electronic resource]. URL: 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780128170441000041. 

9. Устройства с фотодиодами. Ozlib.com. Портал студенческих и 

научных материалов. [Электронный ресурс]. [Devices with photodi-

odes. Ozlib.com. Portal of student and scientific materials. [Electronic 

resource] (In Russian)]. URL: https://ozlib.com/812858/tehnika/us-

troystva_fotodiodami.  

10. Stummer A. Simple Circuit Drives, Manages Laser Diode's Output. Radio 

Locman 2017. [Electronic resource]. URL: https://www.rlocman.ru/ 

shem/schematics.html?di=278861.  

11. Immunochromatography principles [Electronic resource]. URL: 



52

НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКАЯ РАБОТА

Сведения об авторах:  
 
Показанникова У.В. – ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова 
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