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Ñåðèÿ 300

Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 
помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200
консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049 

АЛТ UV-КИНЕТИКА        
Инструкция по применению набора реагентов для определения активности 
аланинаминотрансферазы в сыворотке крови кинетическим методом. 

                                                                              ТОЛЬКО ДЛЯ IN VITRO ДИАГНОСТИКИ!
Кат.№ 312.1.50    -   50 мл  
Кат.№ 312.1.100  - 100 мл 

ПРИНЦИП МЕТОДА [1]:

L-аланин + α-кетоглутарат  ←  АЛТ  →    пируват + L-глутамат
пируват + НАДН + H+←  ЛДГ →  лактат + НАД+

Скорость окисления НАДН в НАД+, пропорциональна активности АЛТ в пробе. 

ИССЛЕДУЕМЫЙ МАТЕРИАЛ [2]:

Сыворотка крови. Гемолиз недопустим. Исследование должно быть проведено в день забора образца, 
так как активность АЛТ снижается независимо от температуры хранения.

СОСТАВ НАБОРА И УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ:

1. Буфер, рН 7,5 при 37°С 
    Трис – 100  ммоль/л;
    L-аланин – 500 ммоль/л;
    ЛДГ> 1200 МЕ/л.
2. Раствор НАДН:
    НАДН – 0,18 ммоль/л;
    α-кетоглутарат – 15 ммоль/л.  
Компоненты набора стабильны в течение 12 месяцев при хранении при температуре 2-8°С. Дата 
изготовления, серия, номер по каталогу и срок годности указаны на упаковке набора.

АНАЛИТИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ НАБОРА:

Линейность  - от 2 до 190 МЕ/л.
Коэффициент вариации - не более 5%.

ПРИГОТОВЛЕНИЕ РАБОЧЕГО РЕАГЕНТА:

Смешать буфер и раствор НАДН в соотношении 9:1.  Рабочий реагент стабилен не менее 21 дня при  
температуре хранения 2-8°С в герметично закрытом флаконе. 

ПРОЦЕДУРА АНАЛИЗА:

Непосредственно перед проведением анализа нагреть рабочий реагент до 37°С.
λ = 340 нм. d = 1 см. Температура измерения 37°С. Измерение против воздуха.

Внести в кювету Макроанализ,  мл Полумикроанализ, мл Микроанализ,  мл
 Рабочий реагент 2,0 1,0 0,5
 Сыворотка крови 0,2 0,1 0,05

Смешать и инкубировать при 37°С в течение 1 минуты. Измерить ΔЕ/мин в течение 3-х минут. 
Вычислить среднее значение  ΔЕ/мин. Если значение ΔЕ/мин превышает величину 0,110 А/
мин развести исследуемый образец физиологическим раствором, повторить анализ, а результат 
умножить на степень разведения.
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 

помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200

консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049

РАСЧЕТ:                                                    

МЕ/л = 1746 ×ΔЕ/мин.  

РЕФЕРЕНТНЫЕ ПРЕДЕЛЫ [2]:        

Мужчины    до 40 МЕ/л
Женщины    до 31МЕ/л

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ИНФОРМАЦИЯ [2]:
↑↑. Некроз печеночных клеток любой этиологии, тяжелый шок, правосердечная  недостаточность, острая 
аноксия, обширная травма, левосердечная недостаточность.  
↑. Цирроз печени, механическая желтуха, опухоли печени, обширный инфаркт миокарда, миозит, 
миокардит, мышечная дистрофия, преэклампсия, умеренная мышечная травма, жировая печень, 
хронический алкоголизм, тяжелые ожоги, панкреатит.
↓. Дефицит пиридоксальфосфата.

ПАРАМЕТРЫ ПРОГРАММИРОВАНИЯ

Наименование набора реагентов АЛТ КИНЕТИКА
Тип анализатора (полуавтомат/автомат) любой
Метод измерения Кинетика
Длина волны, нм 340
Измерение против воздуха
Температура реакции, °С 37
Фактор - 1746
Концентрация стандарта -
Соотношение реагент/ проба (мкл/мкл) 1000 : 100
Количество измерений, не менее 3
Время преинкубации,  сек 60
Время между двумя измерениями, сек 60
Единицы измерения МЕ/л
Верхний предел реагент бланка, А 2,00
Нижний предел реагент бланка, А 1,00
Максимальное ΔЕ/мин 0,110
Границы линейности 2-190
Максимум нормы 40
Минимум нормы 0
Подтверждение линейности (да/нет) да

ЛИТЕРАТУРА:  

1. Bergmeyer H.U., et al., Clin.Chem., 1978, vol. 24, p.58.
2. Энциклопедия клинических лабораторных тестов (под  ред.  Н.У.Тица). «Лабинформ»,      
    Москва,1997, стр. 11-12.
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Ñåðèÿ 300

Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 
помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200
консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049 

АЛТ РФ
Инструкция по применению набора реагентов для определения активности 
аланинаминотрансферазы в сыворотке крови  методом Райтмана-Френкеля. 

ТОЛЬКО ДЛЯ IN VITRO ДИАГНОСТИКИ!     

Кат.№ 312.2.400     -     400 определений (при кон. объеме пробы 3 мл)             
Кат.№ 312.2.1000   -   1000 определений (при кон. объеме пробы 3 мл)  

ПРИНЦИП МЕТОДА [1]:

L-аланин + α-кетоглутарат  ←⎯ АЛТ ⎯→    пируват + L-глутамат
Количество образовавшегося в ходе ферментативной реакции пирувата определяется на основе его реакции с 2,4-
динитрофенилгидразином (2,4-ДНФГ), результатом которой является окрашенный комплекс, имеющий максимум 
поглощения при длине волны  537 нм.

ИССЛЕДУЕМЫЙ МАТЕРИАЛ [2]:

Сыворотка крови. Гемолиз недопустим. Исследование должно быть проведено в день забора образца, 
так как активность АЛТ снижается независимо от температуры хранения.

СОСТАВ НАБОРА И УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ: 
1. Буфер-субстратная смесь (БСС), рН 7,4: 
    Na2HPO4 – 100  ммоль/л;
    L-аланин – 100 ммоль/л;
    α-кетоглутарат – 2 ммоль/л.  
2. 2,4-ДНФГ – 1 ммоль/л;
3. Калибратор – пируват натрия – 1 ммоль/л; 
4. NaOH (концентрат) – 4 моль/л.

Компоненты набора №№ 1,  2  и  3  содержат   готовые   к   использованию реагенты, стабильные 
в течение года при температуре 18-25°С.  Дата изготовления, серия,  срок хранения и номер  по 
каталогу  указаны на упаковке набора.  
Раствор NaOH следует развести бидистиллированной водой, свободной от карбонатов, в 
соотношении 1:9. Хранить в пластиковой герметичной таре.

АНАЛИТИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ НАБОРА:

Линейность  -  от 0,1 до 4 ммоль/л в час 
                          или  от 0,028 – 1,112 мкмоль/л в секунду; 
Коэффициент вариации - не более 10%.

РЕФЕРЕНТНЫЕ ПРЕДЕЛЫ:

0,12 – 0,71 ммоль/л в час или 
0,034 – 0,200 мкмоль/л в секунду. 
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 

помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200

консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049

ПРОЦЕДУРА АНАЛИЗА:

Поместить в 
пробирки

Опытная 
проба, мл

Контроль на 
реактивы для 

пробы, мл

Калибратор,
 мл

Контроль на 
реактивы для 

калибратора, мл

 БСС 0,25 0,25 0,25 0,3

 Сыворотка крови 0,05 ⎯ ⎯ ⎯

 Калибратор ---- ⎯ 0,05 ⎯

Смешать и инкубировать в водяной бане при 37 °С 30 мин

2,4-ДНФГ 0,25 0,25 0,25 0,25

Сыворотка крови ⎯ 0,05 ⎯ ⎯

Смешать и инкубировать при 18-25 ° 20 мин

0,4 моль/л  NaOH 2,5 2,5 2,5 2,5

Смешать и инкубировать при 18-25 ° 5 мин

λ = 540 (500-560) нм;
d = 1 см;
Измерить оптическую плотность пробы (Епробы) и калибратора (Екалибратора) против соответствующих  контролей 
на реактивы.  Окраска  стабильна не менее 30 минут после окончания инкубации при предохранении от прямого 
солнечного света. При активности АЛТ, превышающей 4 ммоль/л в час (1,112 мкмоль/л в секунду), образец следует 
развести физиологическим раствором. При расчете активности учесть степень разведения.

РАСЧЕТ:                       

                                                                                   Е пробы
                                            ммоль/л в час = 2 х ⎯⎯⎯⎯⎯   ;
                                                                                Е калибратора

                                                                                     Е пробы
или                       мкмоль/л в секунду = 0,556 х  ⎯⎯⎯⎯⎯ .   
                                                                                   Е калибратора

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ИНФОРМАЦИЯ [2]:

↑↑. Некроз печеночных клеток любой этиологии, тяжелый шок, правосердечная  недостаточность, острая 
аноксия, обширная травма, левосердечная недостаточность.  
↑. Цирроз печени, механическая желтуха, опухоли печени, обширный инфаркт миокарда, миозит, 
миокардит, мышечная дистрофия, преэклампсия, умеренная мышечная травма, жировая печень, 
хронический алкоголизм, тяжелые ожоги, панкреатит.
↓. Дефицит пиридоксальфосфата.

 

ЛИТЕРАТУРА:  
1. Reitman S., Frankel S. Amer.J.Clin.Pathol.,1957, vol.28,  p. 56.
2. Энциклопедия клинических лабораторных тестов (под  ред.  Н.У.Тица). «Лабинформ»,      
    Москва,1997, стр. 11-12.
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Ñåðèÿ 300

Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 
помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200
консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049 

АЛЬБУМИН BCG
Инструкция по применению набора реагентов для определения концентрации 
альбумина в сыворотке и плазме крови колориметрическим методом на основе 
реакции с бромкрезоловым зеленым.

                   ТОЛЬКО ДЛЯ IN VITRO ДИАГНОСТИКИ !
Кат.№ 317.1.50   -   50 мл 
Кат.№ 317.1.250 - 250 мл                                                                    

ПРИНЦИП МЕТОДА [1]:
При взаимодействии альбумина в слабокислой среде с бромкрезоловым зеленым (БКЗ) образуется 
окрашенный комплекс, имеющий максимум поглощения при длине волны 628 нм. 

ИССЛЕДУЕМЫЙ МАТЕРИАЛ [2]:
Сыворотка крови. Использование липемических или гемолизированных образцов недопустимо. 
Образцы стабильны в течение 3 суток при температуре 2-8°С.

СОСТАВ НАБОРА И УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ:
1.   Монореагент, рН 4,2:
      Цитрат натрия – 100 ммоль/л;
      Бромкрезоловый зеленый – 100 мкмоль/л.
 2.  Калибратор  – 60 г/л  
Реагенты  готовы к использованию. Все компоненты набора стабильны при температуре хранения 18-25°С 
в  течение 12 месяцев. Дата  изготовления, срок годности, серия  и  номер по  каталогу указаны на упаковке 
набора. 

АНАЛИТИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ НАБОРА:
Линейность  -   от 15 до  60 г/л. 
Коэффициент вариации  -  5 %.

ПРОЦЕДУРА АНАЛИЗА:

Внести в пробирку Опытная проба Калибратор Контроль на реактивы
 Монореагент, мл 2,0 2,0 2,0
 Сыворотка крови, мл 0,01 --- ---
 Калибратор, мл --- 0,01 ---
 Вода, мл --- --- 0,01
Смешать и инкубировать 5 минут при температуре 18-25°С. 
По окончании инкубации измерить оптическую плотность пробы (Епробы) и калибратора  (Екалибратора)  против 
контроля на реактивы при λ = 628 (600-650) нм и d = 1 см.
Окраска стабильна в течение 3 часов.

РАСЧЕТ:

                                                  Е пробы

                           С = 60  х ⎯⎯⎯⎯⎯ (г/л).   
                                            Е калибратора

Если концентрация альбумина превышает 60 г/л развести образец  в  2  раза  физиологическим раствором,   
повторить  анализ и результат умножить на 2.



7
Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 

помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200

консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049

РЕФЕРЕНТНЫЕ ПРЕДЕЛЫ [2]:

Новорожденные -                     28 - 44 г/л;
4 дня - 14 лет -                          38 - 54 г/л;
14 - 18 лет -                               32 - 45 г/л;
18 -  60 лет -                              32 - 46 г/л;
 60 -  90 лет -                              29 - 45 г/л

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ИНФОРМАЦИЯ [2]:

↑.Истинной гиперальбуминемии, обусловленной естественными  причинами, не существует. Любая ситуация, 
приводящая к потере воды в плазме, повышает концентрацию всех белков в плазме, включая альбумин. 
↓. Острое и хроническое воспаление: ревматические болезни, термические ожоги , грануломатозные 
процессы, большинство бактериальных инфекций, вирусные инфекции, сопровождающиеся разрушением 
тканей, некроз ткани, васкулиты,  язвенные поражения кишечника, серозиты,  подострый  бактериальный 
эндокардит, некоторые  паразитные поражения.
Понижение синтеза в печени:  острые и хронические заболевания печени, амилоидоз, нарушение питания, 
злокачественные новообразования, застойная сердечная недостаточность, констриктивный перикардит,  
поражение клапанов сердца. Врожденная анальбунемия. Снижение количества альбумина во время 
беременности,  сопряженное с увеличением количества плазмы.
↓↓. Увеличение потери через поверхность тела: нефротический синдром, термические ожоги, травмы и 
раздавливание тканей, трансудация или эксудация из полых органов или эпителиальных поверхностей, после 
кровотечений и введения кровозаменителей, желудочно-кишечные и лимфатические фистулы, повторные 
торакоцентезы и парацентезы, различные энтеропатии.
Повышение катаболизма: Повышенная температура, антиметаболиты, семейная идиопатическая 
гипопротеинемия и некоторые состояния гиперметаболизма гормонального происхождения.
Повышение объема крови:  Беременность, введение экзогенных эстрогенов, различные моноклональные 
иммунопатии, застойная сердечная недостаточность.

ПАРАМЕТРЫ ПРОГРАММИРОВАНИЯ

Наименование набора реагентов АЛЬБУМИН BCG
Тип анализатора (полуавтомат/автомат) любой
Метод измерения КТ
Длина волны, нм 628 (600-650)
Измерение против реагент бланка
Температура реакции, °С 37
Фактор -
Концентрация стандарта 60
Соотношение реагент/ проба (мкл/мкл) 1000:5
Количество измерений, не менее 1
Время преинкубации,  сек -
Время реакции, сек 300
Единицы измерения г/л 
Верхний предел реагент бланка, А 2,00
Нижний предел реагент бланка, А 0,00
Максимальное ΔЕ/мин -
Границы линейности 15-60
Максимум нормы 46
Минимум нормы 32
Подтверждение линейности (да/нет) нет

ЛИТЕРАТУРА:  
1. Doumas B.T. et al., Clin.Chim.Acta, 1971, vol. 31, p.87.
2. Энциклопедия клин. лаб. тестов. Под редакцией  Н.Тица. Москва,  Изд-во «Лабинформ», 1997, стр.13-14.  
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 
помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200
консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049 

α-АМИЛАЗА КИНЕТИКА                        
Инструкция по применению набора  реагентов для определения активности     
α-амилазы в биологических жидкостях кинетическим оптимизированным         
методом.                            

ТОЛЬКО ДЛЯ IN VITRO ДИАГНОСТИКИ!
Кат.№ 314.1.20     - 20 мл
Кат.№ 314.1.50     - 50 мл 
Кат.№ 314.1.100  - 100 мл                                                                                                                                   

ПРИНЦИП МЕТОДА:

Под действием α-амилазы синтетический субстрат G3СlpNPh (олигосахарид, меченый 2-хлорнитрофенолом) 
гидролизуется с образованием свободного 2-хлорнитрофенола, имеющего максимум поглощения при 
длине волны 400-415 нм. Измеренное за единицу времени приращение оптической плотности пробы 
прямо пропорционально активности α-амилазы в исследуемом образце. Особенностью данного субстрата, 
отличающего его от других синтетических субстратов  α-амилазы,  являются одностадийность ферментативного 
гидролиза и практически идентичная его аффинность к активным центрам различных изоформ α-амилазы, 
что существенно повышает корректность и воспроизводимость получаемых результатов.

ИССЛЕДУЕМЫЙ МАТЕРИАЛ [1]:

1. Сыворотка крови. Хранить при температуре 2-8°С не более 30 суток.
2. Моча. Образцы нестабильны в кислой среде.  Довести рН образца до слабощелочного значения перед 
хранением. Хранить при температуре 2-8°С не более 7 суток.

СОСТАВ НАБОРА И УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ:

1. Буфер, рН 6,0 (конечные концентрации в тесте):
    MES – 50  ммоль/л;
    CaCl2 – 2 ммоль/л;
    NaCl  – 100 ммоль/л.
2. Субстрат (конечная концентрация в тесте):
    G3СlpNPh – 5 ммоль/л;
Компоненты набора стабильны в течение 12 месяцев  при температуре 2-8°С. Дата изготовления, серия, 
номер по каталогу и срок годности указаны на упаковке набора.

АНАЛИТИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ НАБОРА:

Линейность - от 16 до 1640 МЕ/л.
Коэффициент вариации -  5%.

ПРИГОТОВЛЕНИЕ РАБОЧЕГО РЕАГЕНТА:
Смешать буфер и раствор субстрата в  соотношении 9:1. Рабочий реагент стабилен в темноте не менее 20 
суток при  температуре хранения 2-8°С. 

ПРОЦЕДУРА АНАЛИЗА:
Непосредственно перед проведением анализа нагреть рабочий реагент до 37°С.
λ = 405 нм. d = 1 см. Температура измерения 37°С. Измерение против воздуха.

Внести в кювету Макроанализ,  мл Полумикроанализ, мл Микроанализ,  мл
Рабочий реагент 2,0 1,0 0,5
Исследуемый материал 0,04 0,02 0,01
Смешать и инкубировать при 37°С в течение 1 минуты. Измерить ΔЕ/мин в течение 3-х минут. Вычислить 
среднее значение  ΔЕ/мин. Если значение ΔЕ/мин превышает величину          0,200 А/мин развести исследуемый 
образец физиологическим раствором, повторить анализ, а результат  умножить на степень разведения.
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 

помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200

консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049

РАСЧЕТ:     

1. Сыворотка крови:   МЕ/л = 8107×ΔЕ/мин;
2.  Моча:   МЕ/л = 8107 ×ΔЕ/мин;
                                 или МЕ в сутки = 8107 ×ΔЕ/мин х V,
                                 где V – объем суточной мочи, л.

РЕФЕРЕНТНЫЕ ПРЕДЕЛЫ [2]:

1. Сыворотка крови  -  до 220 МЕ/л;
2.  Моча (случайная проба) – до 1000 МЕ/л. 
3. Моча суточная – до 900 МЕ/сутки.

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ИНФОРМАЦИЯ [1]:

1. Сыворотка крови: 
Активность α-амилазы у детей первых двух месяцев низкая; она повышается до уровня взрослых к концу первого года 
жизни. 
↑. Паротит, панкреатит, обтурационная и стенгуляционная непроходимость или инфаркт кишки, эктопитеческая 
беременность, перфорация полового органа,  заболевания желчных путей всех типов, диабетический 
кетоацидоз, киста или псевдокиста поджелудочной железы, перитонит, макроамилаземия, некоторые опухоли 
легких и яичников, почечная недостаточность, эндоскопическия ретроградная холангиопанкриатография, 
абдоминальная травма,  повреждение черепа, вирусные инфекции, состояния после операции, алкоголь.
↓. Недостаточность поджелудочной железы, выраженный муковисцидоз, тяжелое поражение печени, 
панкреатэктомия.  
2.  Моча суточная:
См. Сыворотка крови. Однако, значения могут быть нормальными или пониженными при почечной 
недостаточности и макроамилаземии. Амилаза в моче может оставаться повышенной  в течение 2 недель 
после приступа острого панкреатита и может предположить образование псевдокисты. 

 ПАРАМЕТРЫ ПРОГРАММИРОВАНИЯ

Наименование набора реагентов α-Амилаза  КИН
Тип анализатора (полуавтомат/автомат) любой
Метод измерения Кинетика
Длина волны, нм 405
Измерение против воздуха
Температура реакции, °С 37
Фактор 8107
Концентрация стандарта -
Соотношение реагент/ проба (мкл/мкл) 1000:20
Количество измерений, не менее 3
Время преинкубации,  сек 60
Время реакции (время между двумя измерениями), сек 60
Единицы измерения МЕ/л
Верхний предел реагент бланка, А 0,50
Нижний предел реагент бланка, А 0,00
Максимальное ΔЕ/мин 0,200
Границы линейности 16-1640
Максимум нормы 220
Минимум нормы 0
Подтверждение линейности (да/нет) да

ЛИТЕРАТУРА:  

1. Энциклопедия клинических лабораторных тестов (под  ред.  Н.У.Тица). «Лабинформ», Москва,1997,
стр.21-22.
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 
помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200
консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049 

α-АМИЛАЗА КТ
Инструкция по применению набора реагентов для определения активности 
α-амилазы в биологических жидкостях унифицированным методом Каравея.

ТОЛЬКО ДЛЯ IN VITRO ДИАГНОСТИКИ!
Кат. № 314.3.200-200 определений при конечном объеме 4,8 мл

ПРИНЦИП МЕТОДА [1]:

α-амилазы расщепляет крахмал по Литнер с образованием продуктов, не дающих цветной реакции с йодом. 
Уменьшение интенсивности окраски йод-крахмального комплекса в единицу времени пропорциональна 
активности фермента.

ИССЛЕДУЕМЫЙ МАТЕРИАЛ [2]:

1. Сыворотка крови. Хранить при температуре 2-8°С не более 30 суток.
2. Моча. Образцы нестабильны в кислой среде. Довести рН образца до слабощелочного значения перед 
хранением. Хранить при температуре 2-8°С не более 7 суток.

СОСТАВ НАБОРА И УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ:

1. Буфер фосфатный, 200 ммоль / л, рН 6,9, 105 мл;
2. Субстрат (крахмал по Литнер), 4,5 мл;
3. Йод, 35 ммоль / л, 7 мл;
4. Калий фтористый, 4,3 моль / л, 14 мл;
5. Соляная кислота, 1,8 моль / л, 50 мл.
Компоненты набора стабильны в течение 12 месяцев при температуре 2-8°С.
Дата изготовления, серия, номер по каталогу и срок годности указаны на упаковке набора.

АНАЛИТИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ НАБОРА:

Линейность реакции сохраняется в течение 10 минут.
Значение коэффициента вариации — не более 10 %.

ПОДГОТОВКА РЕАГЕНТОВ К АНАЛИЗУ:

Рабочий раствор субстрата: смешать Буфер и Субстрат в соотношении 24:1. Полученный реагент стабилен 5 
дней при хранении при 2-8 °С.
Рабочий раствор йода: смешать дистиллированную воду, раствор йода и раствор фтористого калия 
в соотношении 7:1:2. Раствор стабилен не менее месяца при комнатной температуре при хранении в темноте.
Рабочий раствор соляной кислоты: смешать дистиллированную воду и раствор соляной кислоты в соотношении 
15:1. Реагент стабилен.

ПРОЦЕДУРА АНАЛИЗА:

Поместить в пробирки Опытная проба, мл Контрольная проба, мл
Рабочий раствор субстрата 0,5 0,5

Инкубировать в водяной бане при 37 °С 5 мин
Исследуемый образец 0,01 - —

Смешать и инкубировать в водяной бане при 37 °С 5 мин
Рабочий раствор соляной кислоты 4,0 4,0
Исследуемый образец - — 0,01
Рабочий раствор йода 0,3 0,3
Смешать и измерить оптическую плотность опытной пробы (Еопыт) и контрольной пробы (Еконтр) против 
воды при длине волны 630-690 нм и d = 1 см. 
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 

помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200

консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049

РАСЧЕТ:

 Е контр — Е опыт
Активность α-амилазы [мг / (с⋅л)] =  ⎯⎯⎯⎯⎯⎯ х 66,6

 Е контр

при соблюдении приведенных в инструкции соотношений, или

 Е контр — Е опыт
Активность α-амилазы [мг / (с⋅л)] = ⎯⎯⎯⎯⎯⎯ х С х t х К, где

 Е контр

где С — коэффициент пересчета на 1 мг крахмала;
t — коэффициент пересчета на 1 секунду инкубации;
К — коэффициент пересчета на 1 л жидкости,

РЕФЕРЕНТНЫЕ ПРЕДЕЛЫ [1]:

сыворотка / плазма — 3,3-8,9 мг / (с-л),
моча — до 44 мг / (с-л).

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ИНФОРМАЦИЯ [2]:

1. Сыворотка крови:
Активность α-амилазы у детей первых двух месяцев низкая; она повышается до уровня взрослых к концу 
первого года жизни.
↑. Паротит, панкреатит, обтурационная и стронгуляционная непроходимость или инфаркте кишки, эктопическая 
беременность, перфорация полового органа, заболевания желчных путей всех типов, диабетический 
кетоацидоз, киста или псевдокиста поджелудочной железы, перитонит, макроамилаземия, некоторые опухоли 
легких и яичников, почечная недостаточность, эндоскопическая ретроградная холангиопанкреатография, 
абдоминальная травма, повреждение черепа, вирусные инфекции, состояния после операции, алкоголь.
↓. Недостаточность поджелудочной железы, выраженный муковисцидоз, тяжелое поражение печени, 
панкреатэктомия.
2. Моча суточная:
См. Сыворотка крови. Однако, значения могут быть нормальными или пониженными при почечной 
недостаточности макроамилаземии. Амилаза в моче может оставаться повышенной в течение 2 недель 
после приступа острого панкреатита и может предположить образование псевдокисты.

ЛИТЕРАТУРА:

1 Caraway W. T., Amer. J. clin. Path., 1959, vol. 32, p. 97.
2. Энциклопедия клинических лабораторных тестов (под ред. Н. У. Тица). «Лабинформ», Москва, 1997, 

стр. 21-22.
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 
помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200
консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049 

АСО ЭКСПРЕСС ЛАТЕКС                           
Инструкция по применению набора реагентов для качественного и 
полуколичественного экспресс определения содержания антистрептолизина О      
в сыворотке крови методом латекс-агглютинации.                                          

ТОЛЬКО ДЛЯ IN VITRO ДИАГНОСТИКИ !
Кат.№ 303. 1.100 -  100 определений (2 мл)
Кат.№ 303. 1.250 -  250 определений (5 мл)

ПРИНЦИП МЕТОДА [1]:

Определение содержания антистрептолизина О (АСО) основано на взаимодействии АСО исследуемой пробы 
с молекулами стрептолизин-О (СО) человека, иммобилизованными на поверхности латексных  частиц. При 
смешивании  СО латекса с сывороткой крови, содержащей АСО  в концентрации превышающей 200 МЕ/мл, 
в результате реакции  между   СО и АСО развивается визуально регистрируемая агглютинация латексных 
частиц, что свидетельствует  о  положительной  реакции  пробы [1].

ИССЛЕДУЕМЫЙ  МАТЕРИАЛ:

Сыворотка  крови. Использование  гемолизированных  и липемичных  образцов  недопустимо. Образцы, 
содержащие частицы фибрина, перед анализом необходимо отцентрифугировать. Срок хранения исследуемых 
образцов при температуре 2-8°С не более  2  суток.

СОСТАВ НАБОРА И УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ:

1.  СО  латекс
2.  Буфер
3.  Позитивный  калибратор  -  концентрация АСО   >  200 МЕ/мл
4.  Пограничный  калибратор  - концентрация АСО   ~  200 МЕ/мл
5.  Негативный  калибратор  -  концентрация АСО   <  200 МЕ/мл
Тест-пластина   и   шпатели.
Реагенты  стабильны при температуре хранения 2-8°С в  течение 18 месяцев. Дата  изготовления, срок 
годности, серия  и  номер по  каталогу указаны на упаковке набора.

ПОДГОТОВКА РЕАГЕНТОВ К ПРОЦЕДУРЕ АНАЛИЗА:

 Оптимальная температура реагентов и окружающей  среды при проведении анализа  22-25°С. При температуре 
ниже 18°С возможно получение ложных результатов. 
СО-латекс перед использованием следует перемешать  осторожным встряхиванием.

АНАЛИЗ:

I.  Качественное определение:
Поместить в индивидуальные лунки тест-пластины  калибраторы и исследуемые образцы сыворотки в 
объеме 20 мкл. Внутрь каждой лунки добавить по 20 мкл СО латекса. Быстро перемешать содержимое капель 
исследуемого образца и СО латекса в каждой лунке индивидуальным шпателем до гомогенного состояния. 
Перемешивать реакционную смесь круговыми движениями тест-пластины на механической орбитальной 
мешалке или вручную со скоростью 80-100 об/мин в течение 2 минут. Процесс агглютинации следует 
регистрировать в течение 1 минуты после окончания движения тест-пластины. Существенное увеличение 
временного промежутка между остановкой тест-пластины и фиксацией результата может  привести к 
регистрации ложной агглютинации, возникающей  в  процессе подсыхания  реакционной  смеси.

ИНТЕРПРЕТАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ:

1.   Четко видимые агрегаты латексных  частиц –  концентрация  АСО   >   200 МЕ/мл.
2.   Мелкие агрегаты – концентрация АСО   ~   200 МЕ/мл.
3.   Равномерно-гомогенная молочная суспензия  –  концентрация АСО   <   200 МЕ/мл.
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 

помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200

консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049

II.  Полуколичественное определение:

Приготовить разведения исследуемых проб с помощью буфера в соответствии с таблицей: 

Соотношение исследуемая проба/ буфер Содержание АСО (МЕ/мл), (С)

1 : 1 400 <  С  <  600
1 : 2 600 <  С  <  800
1 : 3 800 <  С  < 1000
1 : 4 1000 <  С  < 1200
и т.д.

Провести анализ полученных разведений в соответствие с п. I.
Конечным результатом анализа  считать  пробу с наибольшим 
разведением,  давшим реакцию агглютинации.

РЕФЕРЕНТНЫЕ ПРЕДЕЛЫ: 

до 200 МЕ/мл. 

СПЕЦИФИЧНОСТЬ:

Используемый в наборе реагентов СО антиген обладает высокой специфичностью по отношению к АСО 
человека и не проявляет перекрестных  реакций с другими белками сыворотки в условиях тестирования. 

ВНИМАНИЕ!
Не допускать замораживания набора при хранении, так как это приводит к утрате способности СО латекса 
к реакции агглютинации, а следовательно к получению ложно-отрицательных результатов.

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ИНФОРМАЦИЯ:

Высокие титры АСО указывают на острую стрептококковую инфекцию, поэтому в этом  случае тест  необходимо  
повторить через неделю, чтобы выявить динамику  заболевания. Повышенное содержание AСO в сыворотке 
крови характерно для пациентов, страдающих скарлатиной, острым ревматоидным артритом, тонзилитом и 
другими стрептококковыми инфекциями, а также для клинически здоровых бактерионосителей.

ЛИТЕРАТУРА:

1. Plotz and Singer, Amer. J. Med.,  1979, vol.22.

Внимание!
Для дезинфекции слайд-пластины следует использовать дезинфектанты 

на основе свободного хлора - такие, как “Хлорамикс”, “ДП-2Т”, “Жавель солид”, “Хлорапин”.
Недопустимо использование средств на основе перекиси водорода  и фтора, 

в частности “Абсолюцид окси”.
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 
помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200
консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049 

АСТ UV-КИНЕТИКА
Инструкция по применению набора реагентов для определения активности 
аспартатаминотрансферазы в сыворотке крови кинетическим методом. 

                                                                               ТОЛЬКО ДЛЯ IN VITRO ДИАГНОСТИКИ!
Кат.№ 313.1.50    -   50 мл  
Кат.№ 313.1.100  - 100 мл 

ПРИНЦИП МЕТОДА [1]:

L-аспартат + α-кетоглутарат  ←⎯ АСТ ⎯→    оксалоацетат + L-глутамат
оксалоацетат + НАДН + H+←⎯ МДГ ⎯→ L-малат + НАД+

Скорость окисления НАДН в НАД+, пропорциональна активности АСТ в пробе. 

ИССЛЕДУЕМЫЙ МАТЕРИАЛ [2]:

Сыворотка крови. Гемолиз недопустим. Исследование должно быть проведено в день забора образца, так как 
активность АСТ снижается независимо от температуры хранения.

СОСТАВ НАБОРА И УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ:

1. Буфер, рН 7,8 при 37°С:
    Трис – 80  ммоль/л;
    L-аспартат – 240 ммоль/л;
    МДГ > 600 МЕ/л;
    ЛДГ >  600 МЕ/л.
2. Раствор НАДН:
    НАДН – 0,18 ммоль/л;
    α-кетоглутарат – 15 ммоль/л.  
Компоненты набора стабильны в течение 12 месяцев при хранении при температуре 2-8°С. Дата изготовления, 
серия, номер по каталогу и срок годности указаны на упаковке набора.

АНАЛИТИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ НАБОРА:

Линейность  - от 2 до 190 МЕ/л.
Коэффициент вариации - не более 5%.

ПРИГОТОВЛЕНИЕ РАБОЧЕГО РЕАГЕНТА:

Смешать содержимое флакона с Good’s буфером  и содержимое флакона с раствором НАДН.  Рабочий реагент 
стабилен не более 14 дней при постоянной температуре хранения 2-8°С в герметично закрытом флаконе и не 
более одного рабочего дня при температуре хранения 37°С. 

ПРОЦЕДУРА АНАЛИЗА:

Непосредственно перед проведением анализа нагреть рабочий реагент до 37°С.
λ = 340 нм.
d = 1 см.
Температура измерения 37°С.
Измерение против воздуха.
Внести в кювету Макроанализ,  мл Полумикроанализ, мл Микроанализ,  мл
 Рабочий реагент 2,0 1,0 0,5
 Сыворотка крови 0,2 0,1 0,05
Смешать и инкубировать при 37°С в течение 1 минуты. Измерить ΔЕ/мин в течение 3-х минут. Вычислить 
среднее значение  ΔЕ/мин. Если значение ΔЕ/мин превышает величину 0,110 А/мин развести исследуемый 
образец физиологическим раствором, повторить анализ, а результат  умножить на степень разведения.
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 

помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200

консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049

РАСЧЕТ: 

МЕ/л = 1746 ×ΔЕ/мин.  

РЕФЕРЕНТНЫЕ ПРЕДЕЛЫ [2]:

Мужчины  до 37 МЕ/л
Женщины  до 31 МЕ/л

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ИНФОРМАЦИЯ [2]:

↑↑. Скоротечные  формы  гепатитов,  особенно   вирусного происхождения.
↑. Некроз   клеток   печени  или  их  повреждение любой этиологии, алкогольный гепатит (АСТ обычно > 
АЛТ), вирусные и хронические гепатиты (АЛТ обычно > АСТ, при АСТ > АЛТ – плохой прогноз),  метастазы 
в печень и гепатома, инфекционный мононуклеоз, некроз или травма сердечной или скелетной мышцы, 
воспалительные заболевания сердечной или скелетной мышцы, после острого инфаркта миокарда АСТ>АЛТ,  
тяжелая физическая нагрузка, сердечная недостаточность, тяжелые ожоги, болезнь Форбса (только у детей), 
тепловой удар (в среднем в 20 раз выше нормы), гипотироидизм, обструкция кишечника, молочно-кислотный 
ацидоз, болезнь легионеров, злокачественная  гипертермия, посткомиссуротомный синдром, ревматическая 
полимиалгия, тифоидная лихорадка, большая талассемия, болезнь фон Гирке, синдром токсического шока.  

ПАРАМЕТРЫ ПРОГРАММИРОВАНИЯ

Наименование набора реагентов АСТ КИНЕТИКА
Тип анализатора (полуавтомат/автомат) любой
Метод измерения Кинетика
Длина волны, нм 340
Измерение против воздуха
Температура реакции, °С 37
Фактор - 1746
Концентрация стандарта -
Соотношение реагент/ проба (мкл/мкл) 1000 : 100
Количество измерений, не менее 3
Время преинкубации,  сек 60
Время реакции (время между двумя измерениями), сек 60
Единицы измерения МЕ/л
Верхний предел реагент бланка, А 2,00
Нижний предел реагент бланка, А 1,00
Максимальное ΔЕ/мин 0,110
Границы линейности 0-190
Максимум нормы 37
Минимум нормы 0
Подтверждение линейности (да/нет) да

ЛИТЕРАТУРА:  

1. Bergmeyer H.U., et al., Clin.Chem., 1978, vol. 24, p.58.
2. Энциклопедия клинических лабораторных тестов (под  ред.  Н.У.Тица). «Лабинформ»,      
    Москва,1997, стр. 65-66.
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 
помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200
консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049 

АСТ РФ                                                                                   
Инструкция по применению набора реагентов для определения активности 
аспартатаминотрансферазы в сыворотке крови  методом Райтмана-Френкеля. 

   ТОЛЬКО ДЛЯ IN VITRO ДИАГНОСТИКИ!

Кат.№ 313.2.400     -     400 определений (при кон. объеме пробы 3 мл)             
Кат.№ 313.2.1000   -   1000 определений (при кон. объеме пробы 3 мл)  

ПРИНЦИП МЕТОДА [1]:

L-аспартат + α-кетоглутарат  ←⎯ АСТ ⎯→    оксалоацетат + L-глутамат 
Количество образовавшегося в ходе ферментативной реакции оксалоацетата определяется на основе его 
реакции с 2,4-динитрофенилгидразином (2,4-ДНФГ), результатом которой является окрашенный комплекс, 
имеющий максимум поглощения при длине волны  537 нм.

ИССЛЕДУЕМЫЙ МАТЕРИАЛ [2]:

Сыворотка крови. Гемолиз недопустим. Исследование должно быть проведено в день забора образца, так как 
активность АСТ снижается независимо от температуры хранения.

СОСТАВ НАБОРА И УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ:

1. Буфер-субстратная смесь (БСС), рН 7,4: 
    Na2HPO4 – 100  ммоль/л;
    L-аспартат натрия – 100 ммоль/л;
    α-кетоглутарат – 2 ммоль/л.  
2. 2,4-ДНФГ – 1 ммоль/л;
3. Калибратор – пируват натрия – 1 ммоль/л; 
4. NaOH (концентрат) – 4 моль/л.

Компоненты набора №№ 1,  2  и  3  содержат   готовые   к   использованию реагенты, стабильные в течение 
года при температуре 18-25°С.  Дата изготовления, серия,  срок хранения и номер  по каталогу  указаны на 
упаковке набора.  
Раствор NaOH следует развести бидистиллированной водой, свободной от карбонатов, в соотношении 1:9. 
Хранить в пластиковой герметичной таре.

АНАЛИТИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ НАБОРА:

Линейность  - от 0,1 до 4 ммоль/л в час 
                         или  от 0,028 – 1,112 мкмоль/л в секунду; 
Коэффициент вариации - не более 10%.

РЕФЕРЕНТНЫЕ ПРЕДЕЛЫ:

2,0 – 11,84 МЕ/л
0,12 – 0,71 ммоль/л в час или 
0,034 – 0,200 мкмоль/л в секунду. 
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 

помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200

консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049

ПРОЦЕДУРА АНАЛИЗА:

Поместить в 
пробирки

Опытная 
проба, мл

Контроль на 
реактивы для 

пробы, мл

Калибратор,
 мл

Контроль на 
реактивы для 

калибратора, мл
 БСС 0,25 0,25 0,25 0,3
 Сыворотка крови 0,05 ⎯ ⎯ ⎯
 Калибратор ---- ⎯ 0,05 ⎯

Смешать и инкубировать в водяной бане при 37 °С 60 мин
2,4-ДНФГ 0,25 0,25 0,25 0,25
Сыворотка крови ⎯ 0,05 ⎯ ⎯

Смешать и инкубировать при 18-25 ° 20 мин
0,4 моль/л  NaOH 2,5 2,5 2,5 2,5

Смешать и инкубировать при 18-25 ° 5 мин
λ = 540 (500-560) нм;
d = 1 см;
Измерить оптическую плотность пробы (Епробы) и калибратора (Екалибратора) против соответствующих  контролей 
на реактивы.  Окраска  стабильна не менее 30 минут после окончания инкубации при предохранении от прямого 
солнечного света.  При активности  АСТ, превышающей   4  ммоль/л  в   час     (1,112 мкмоль/л в секунду), образец 
следует развести физиологическим раствором. При расчете активности учесть степень разведения.

РАСЧЕТ:                       

                                Е пробы
МЕ/л = 16,67 х ⎯⎯⎯⎯⎯ ;   
                             Е калибратора

                                               Е пробы
или      ммоль/л в час =  ⎯⎯⎯⎯⎯   ;
                                            Е калибратора

                                                                     Е пробы
или      мкмоль/л в секунду = 0,278 х  ⎯⎯⎯⎯⎯ .   
                                                                   Е калибратора

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ИНФОРМАЦИЯ [2]:

↑↑. Скоротечные  формы  гепатитов,  особенно   вирусного происхождения.
↑. Некроз   клеток   печени  или  их  повреждение любой этиологии, алкогольный гепатит (АСТ обычно > 
АЛТ), вирусные и хронические гепатиты (АЛТ обычно > АСТ, при АСТ > АЛТ – плохой прогноз),  метастазы 
в печень и гепатома, инфекционный мононуклеоз, некроз или травма сердечной или скелетной мышцы, 
воспалительные заболевания сердечной или скелетной мышцы, после острого инфаркта миокарда АСТ>АЛТ,  
тяжелая физическая нагрузка, сердечная недостаточность, тяжелые ожоги, болезнь Форбса (только у детей), 
тепловой удар (в среднем в 20 раз выше нормы), гипотироидизм, обструкция кишечника, молочно-кислотный 
ацидоз, болезнь легионеров, злокачественная  гипертермия, посткомиссуротомный синдром, ревматическая 
полимиалгия, тифоидная лихорадка, большая талассемия, болезнь фон Гирке, синдром токсического шока.  

 ЛИТЕРАТУРА:  

1. Reitman S., Frankel S. Amer.J.Clin.Pathol.,1957, vol.28,  p. 56.
2. Энциклопедия клинических лабораторных тестов (под  ред.  Н.У.Тица). «Лабинформ»,      
    Москва,1997, стр. 65-66.



18

Ñåðèÿ 300

Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 
помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200
консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049 

БЕЛОК BPhB                                                              
Инструкция по применению набора реагентов для определения содержания 
общего белка в моче и ликворе колориметрическим методом на основе реакции 
с бромфеноловым синим. 

                   ТОЛЬКО ДЛЯ IN VITRO ДИАГНОСТИКИ !
Кат.№ 306.3.250 - 250 мл                                                                    

ПРИНЦИП МЕТОДА:

В результате взаимодействия белковых молекул с бромфеноловым синим в кислой среде образуется 
окрашенный комплекс, имеющий максимум поглощения при длине волны 613 нм.

ИССЛЕДУЕМЫЙ МАТЕРИАЛ [1]:

1. Моча - утренняя порция после туалета наружных половых органов. Не применять консервантов. 
Центрифугировать при 900 g* и довести рН до 7,0. Образец стабилен в течение года при температуре -20°С.
2. Ликвор. Центрифугировать при 900 g* и довести рН до 7,0. Образец стабилен  в   течение     3 суток при 
температуре 2-8°С или 6  месяцев   при   температуре  -20°С. Исследуемые образцы не должны содержать 
крови.
----------------------------------------------------
* - 2000 - 2500об/мин, 15 мин при радиусе ротора не менее 16,5 см

СОСТАВ НАБОРА И УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ:

1. Буфер, рН 3,0 :
    Nа2HPO4 – 100 ммоль/л;
    С6H8O7 – 17 ммоль/л.
2. Хромоген:
    Бромфеноловый синий – 20 мкмоль/л.
3. Калибратор 
   Альбумин бычий сывороточный – 0,25 г/л;
    NaCl – 150 ммоль/л.
Компоненты набора стабильны в течение  12 месяцев  при  температуре 18-25°С  в темноте. Дата   изготовления,  
серия, номер по каталогу и срок годности указаны на упаковке набора.

АНАЛИТИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ НАБОРА:

Линейность -  от 0,125 до  0,5 г/л. 
Коэффициент вариации  -  5%. 

ПРИГОТОВЛЕНИЕ РАБОЧЕГО РЕАГЕНТА:

Перед проведением  анализа смешать буфер и хромоген  в  соотношении  50:1. Полученный рабочий реагент 
стабилен в течение 30 суток при температуре 18-25°С в темноте. 

ПРОЦЕДУРА АНАЛИЗА:

Внести в пробирку Опытная проба Калибратор Контроль на реактивы
Рабочий реагент, мл 1,0 1,0 1,0
Исследуемый образец, мл 0,2 --- ---
Калибратор, мл --- 0,2 ---
Вода, мл --- --- 0,2
Смешать и инкубировать 5 минут при температуре 18-25°С. 
По окончании инкубации измерить оптическую плотность пробы (Епробы) и калибратора  (Екалибратора)  против 
контроля на реактивы при λ = 613 (600-630) нм и d = 1 см.
Окраска стабильна в течение 1 часа.
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 

помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200

консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049

РАСЧЕТ:        

1. В моче, ликворе:                                  Е пробы      
                                               С = 0,25  х ⎯⎯⎯⎯⎯  (г/л),
                                                                 Е калибратора 

2. В суточной моче:                                 Е пробы      
                                              С = 0,25  х ⎯⎯⎯⎯⎯ х  V (г/сутки),
                                                                 Е калибратора 
                                              где V  – объем суточной мочи, л.

РЕФЕРЕНТНЫЕ ПРЕДЕЛЫ [1]:
утренняя порция мочи - до 0,1 г/л; моча в покое - до 0,08 г/сутки; моча после интенсивной физической 
нагрузки < 0,25 г/сутки; ликвор - до  0,40 г/л

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ИНФОРМАЦИЯ [1]:
1. Моча.
↑. Нефротический синдром, диабетическая нефропатия, миелома почки, множественная миелома, 
моноклональная гаммопатия и другие миелопролиферативные и лимфопролиферативные расстройства, 
нарушенная  абсорбция в почечных  канальцах,  злокачественные и воспалительные заболевания мочевых 
путей, дегенеративные состояния и раздражение нижних отделов мочевых путей, а также при интенсивной 
физической нагрузке.  
2. Ликвор.
↑. При заболеваниях, ведущих к «синдрому прилива» (то есть, прорыву барьера между кровью и ликвором), 
как это имеет место при менингите, энцефаломиелите. Избыточная концентрация общего белка в ликворе 
наблюдается также при синдроме Froin и ксантохромии.

  ПАРАМЕТРЫ ПРОГРАММИРОВАНИЯ

Наименование набора реагентов Белок BPhB

Тип анализатора (полуавтомат/автомат) любой
Метод измерения КТ
Длина волны, нм 613 (600-630)
Измерение против реагент бланка
Температура реакции, °С 37
Фактор -
Концентрация стандарта 0,25
Соотношение реагент/ проба (мкл/мкл) 1000:200
Количество измерений, не менее 1
Время преинкубации,  сек -
Время реакции, сек 300
Единицы измерения г/л 
Верхний предел реагент бланка, А 2,00
Нижний предел реагент бланка, А 0,00
Максимальное ΔЕ/мин -
Границы линейности 0,125-0,5
Максимум нормы -
Минимум нормы -
Подтверждение линейности (да/нет) нет

ЛИТЕРАТУРА:  

1. Энциклопедия клин. лаб. тестов. Под редакцией  Н.Тица. Москва,  Изд-во «Лабинформ», 1997, 
стр. 77-78.    
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Ñåðèÿ 300

Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 
помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200
консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049 

БЕЛОК PGR                                                              
Инструкция по применению набора реагентов для определения содержания 
общего белка в моче и ликворе колориметрическим методом на основе реакции с 
пирогаллоловым красным.

                   ТОЛЬКО ДЛЯ IN VITRO ДИАГНОСТИКИ !
Кат.№ 306.2.50    -   50 мл
Кат.№ 306.2.100    -   100 мл
Кат.№ 306.2.250    -   250 мл.  

ПРИНЦИП МЕТОДА [1]:

В результате взаимодействия белковых молекул с пирогаллоловым красным в кислой среде в присутствии 
ионов молибдата образуется окрашенный комплекс, имеющий максимум поглощения при длине волны  600  нм.

ИССЛЕДУЕМЫЙ МАТЕРИАЛ [2]:

1. Моча - утренняя порция. Не применять консервантов. В период сбора образца   содержать его на льду. 
Центрифугировать при 900 g* и довести рН до 7,0. Образец стабилен в течение года при температуре -20°С.
2. Ликвор. Центрифугировать при 900g* и довести рН до 7,0. Образец стабилен в течение 3 суток при 
температуре 2-8°С или 6  месяцев   при   температуре  -20°С. Исследуемые образцы не должны содержать 
крови.
----------------------------------------------------
* - 2000 - 2500об/мин, 15 мин при радиусе ротора не менее 16,5 см

СОСТАВ НАБОРА И УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ:

1. Монореагент, рН 2,5 (конечные концентрации в тесте) :
    Сукцинат натрия – 50 ммоль/л;
    Молибдат натрия – 1,6 ммоль/л;
    Пирогаллоловый красный – 0,6 ммоль/л.
2. Калибратор 
   Альбумин бычий сывороточный – 0,2 г/л;
    NaCl – 150 ммоль/л.
Компоненты набора стабильны в течение  24 месяцев  при  температуре 18-25°С  в темноте. Дата   изготовления,  
серия, номер по каталогу и срок годности указаны на упаковке набора.

АНАЛИТИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ НАБОРА:

Линейность -  от 0,1 до  2,0 г/л; 
Коэффициент вариации  -  не более 5%. 

ПРОЦЕДУРА АНАЛИЗА:

 Внести в пробирку Опытная проба Калибратор Контроль на реактивы
 Монореагент, мл 1,0 1,0 1,0
 Исследуемый образец, мл 0,025 --- ---
 Калибратор, мл --- 0,025 ---
 Вода, мл --- --- 0,025
Смешать и инкубировать 10 минут при температуре 18-25°С. По окончании инкубации измерить оптическую 
плотность пробы (Епробы) и калибратора  (Екалибратора)  против контроля на реактивы при λ = 600 (578-613) нм 
и d = 1 см.
Окраска стабильна в течение 30 минут.
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 

помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200

консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049

РАСЧЕТ:        

1. В моче, ликворе:                                  Е пробы      
                                               С = 0,2  х ⎯⎯⎯⎯⎯  (г/л),
                                                                  Е калибратора 
2. В суточной моче:                                Е пробы      
                                              С = 0,2  х ⎯⎯⎯⎯⎯ х  V (г/сутки),
                                                              Е    калибратора 
                                      где V  – объем суточной мочи, л.

РЕФЕРЕНТНЫЕ ПРЕДЕЛЫ [2]:

Утренняя порция мочи - до 0,1 г/л; моча в покое - до 0,08 г/сутки;
моча после интенсивной физической нагрузки < 0,25 г/сутки; ликвор - до  0,40 г/л

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ИНФОРМАЦИЯ [2]:

1. Моча.
↑. Нефротический синдром, диабетическая нефропатия, миелома почки, множественная миелома, 
моноклональная гаммопатия и другие миелопролиферативные и лимфопролиферативные расстройства, 
нарушенная  абсорбция в почечных  канальцах,  злокачественные и воспалительные заболевания мочевых 
путей, дегенеративные состояния и раздражение нижних отделов мочевых путей, а также при интенсивной 
физической нагрузке.  
2. Ликвор.
↑. При заболеваниях, ведущих к «синдрому прилива» (то есть, прорыву барьера между кровью и ликвором), 
как это имеет место при менингите, энцефаломиелите. Избыточная концентрация общего белка в ликворе 
наблюдается также при синдроме Froin и ксантохромии.

ПАРАМЕТРЫ ПРОГРАММИРОВАНИЯ

Наименование набора реагентов БЕЛОК PGR
Тип анализатора (полуавтомат/автомат) любой
Метод измерения КТ
Длина волны, нм 600 (578-613)
Измерение против реагент бланка
Температура реакции, °С 37
Фактор -
Концентрация стандарта 0,2
Соотношение реагент/ проба (мкл/мкл) 1000:25
Количество измерений, не менее 1
Время преинкубации,  сек -
Время реакции, сек 600
Единицы измерения г/л 
Верхний предел реагент бланка, А 2,00
Нижний предел реагент бланка, А 0,00
Максимальное ΔЕ/мин -
Границы линейности 0,1-2,0
Максимум нормы -
Минимум нормы -
Подтверждение линейности (да/нет) нет

ЛИТЕРАТУРА:  

1. Watanabe N. et al. Clin. Chem. 1986, Vol. 32, № 8, p. 1551-1554.
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 
помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200
консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049 

БЕЛОК ССК
Инструкция по применению набора реагентов для количественного и качественного 
определения содержания общего белка в моче турбидиметрическим методом 
на основе реакции с сульфосалициловой кислотой.

ТОЛЬКО ДЛЯ IN VITRO ДИАГНОСТИКИ!
Кат. № 306.4.2500-2500 мл

ПРИНЦИП МЕТОДА [1]:

В результате взаимодействия белковых молекул с сульфосалициловой кислотой происходит коагуляция белка 
с образованием нерастворимой устойчивой суспензии, оптическая плот-ность которой, измеренная при длине 
волны 578-630 нм, пропорциональна содержанию белка в исследуемом образце.

ИССЛЕДУЕМЫЙ МАТЕРИАЛ [2]:

1. Моча суточная. В период сбора образца содержать его на льду. Центрифугировать при 900 g в течение 10 
минут (или фильтровать) и довести рН до 7,0.

Использование мутных образцов, а также образцов со щелочной реакцией приводит 
к получению недостоверных результатов.

СОСТАВ НАБОРА И УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ:
Реагент 1;
Реагент 2 (25-кратный концентрат);
Реагент 3 (25-кратный концентрат);
Калибратор — 0,25 г / л.
Компоненты набора стабильны в течение 24 месяцев при температуре 18-25°С в темноте. Дата изготовления, 
серия, номер по каталогу и срок годности указаны на упаковке набора.

АНАЛИТИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ НАБОРА:

Линейность — от 0,05 до 1,0 г / л;
Коэффициент вариации — не более 5 %.
Качественный анализ.
Смешать 1,0 мл исследуемого образца мочи и 50-100 мкл Реагента 1. При положительном результате 
наблюдается помутнение реакционной смеси хорошо видимое на черном фоне в проходящем свете. 
Не допускать избытка Реагента 1 во избежание получения ложноотрицательного результата.
Количественный анализ.

ПРИГОТОВЛЕНИЕ РАБОЧИХ РЕАГЕНТОВ:

Развести Реагент 2 и Реагент 3 дистиллированной водой в 25 раз. Полученные рабочие реагенты стабильны 
в течение 6 месяцев при хранении в темноте при температуре 18-25°С.

ПРОЦЕДУРА АНАЛИЗА:

Внести в пробирку Проба Контроль
для пробы Калибратор Контроль 

для калибратора
Рабочий реагент 2, мл 1,5 — 1,5 —
Рабочий реагент 3, мл — 1,5 — 1,5
Моча, мл 0,5 0,5 — —
Калибратор, мл — — 0,5 0,5
Смешать и инкубировать 5 минут при температуре 18-25С. По окончании инкубации содержимое 
пробирки перемешать и измерить оптическую плотность пробы (Епробы) и калибратора (Екалибратора) против 
соответствующего контроля при λ = 600 (578-630) нм и d = 1 см. 
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 

помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200

консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049

РАСЧЕТ:

1. В моче: Е пробы
 С = 0,25 х ⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯ (г / л),
 Е калибратора

2. В суточной моче: Е пробы
 С = 0,25 х ⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯ х V (г / сутки),
 Е калибратора

где V — объем суточной мочи, л.

РЕФЕРЕНТНЫЕ ПРЕДЕЛЫ [2]:

моча в покое — до 0,08 г / сутки;
моча после интенсивной физической нагрузки < 0,25 г / сутки;
ликвор — до 0,40 г / л

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ИНФОРМАЦИЯ [2]:

1. Моча.
↑. Нефротический синдром, диабетическая нефропатия, миелома почки, множественная миелома, 
моноклональная гаммопатия и другие миелопролиферативные и лимфопроли-феративные расстройства, 
нарушенная адсорбция в почечных канальцах, злокачественные и воспалительные заболевания мочевых 
путей, дегенеративные состояния и раздражение нижних отделов мочевых путей, а также при интенсивной 
физической нагрузке.
2. Ликвор.
↑. При заболеваниях, ведущих к «синдрому прилива» (то есть, прорыву барьера между кровью и ликвором), 
как это имеет место при менингите, энцефаломиелите. Избыточная концентрация общего белка в ликворе 
наблюдается также при синдроме Froin и ксантохромии.
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 
помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200
консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049 

БЕЛОК ОБЩИЙ                                                      
Инструкция по применению набора реагентов для определения содержания 
общего белка в сыворотке или плазме крови биуретовым методом.

                   ТОЛЬКО ДЛЯ IN VITRO ДИАГНОСТИКИ !
Кат.№ 306.1.250К -  250 мл 5-ти кратного концентрата биуретового реактива.  
Кат.№ 306.1.1000  - 1000 мл готового к использованию биуретового реактива.  
Кат.№ 306.1.5000  - 5000 мл готового к использованию биуретового реактива.  

ПРИНЦИП МЕТОДА [1]:

В результате взаимодействия белковых молекул с ионами меди в щелочной среде образуется окрашенный 
комплекс, имеющий максимум поглощения при длине волны 540 нм.

ИССЛЕДУЕМЫЙ МАТЕРИАЛ [2]:

Сыворотка или плазма крови. Срок хранения исследуемых образцов при температуре   2-8°С   не  более  3  
суток; при температуре -20°С  не более  6  месяцев.

СОСТАВ НАБОРА И УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ:

1. Монореагент (конечные концентрации в тесте): 
    NaOH – 100 ммоль/л;
    КJ – 15 ммоль/л;
    KNaC4H4O6 – 21 ммоль/л;
    CuSO4 – 6 ммоль/л.
2. Калибратор: 
   Альбумин бычий сывороточный – 70 г/л;
    NaCl – 150 ммоль/л.
Для кат.№ 306.1.250К
Монореагент: перед проведением  анализа развести необходимое количество концентрата монореагента 
бидистиллированной  водой  в  соотношении  1 : 4. После приготовления полученный монореагент стабилен 
в течение 24 месяцев при температуре 18-25°С в темноте. 
Для кат.№ 306.1.1000, 306.1.5000
Все компоненты набора готовы к использованию и стабильны в течение 24 месяцев при температуре 18-25°С 
в темноте. Дата изготовления, серия, номер по каталогу и срок годности указаны на упаковке набора. 

АНАЛИТИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ НАБОРА:
Линейность -  от 14 до  100 г/л; 
Коэффициент вариации  -  не более 5%. 

ПРОЦЕДУРА АНАЛИЗА:

 Внести в пробирку Опытная проба Калибратор Контроль на реактивы
 Монореагент, мл 1,0 1,0 1,0
 Исследуемый образец, мл 0,02 --- ---
 Калибратор, мл --- 0,02 ---
 Вода, мл --- --- 0,02
Смешать и инкубировать 20 минут при температуре 37°С или 30 минут при температуре 18-25°С. По 
окончании инкубации измерить оптическую плотность пробы (Епробы) и калибратора  (Екалибратора)  против 
контроля на реактивы при λ = 540 (500-560) нм и d = 1 см.
Окраска стабильна в течение 60 минут.

РАСЧЕТ:                                          Е пробы      

                                      С = 70  х ⎯⎯⎯⎯⎯  (г/л).  
                                                       Е калибратора 
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 

помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200

консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049

РЕФЕРЕНТНЫЕ ПРЕДЕЛЫ [2]:

65-85 г/л

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ИНФОРМАЦИЯ [3]:

↑.  Парапротеинемические гемобластозы, миеломная болезнь, болезнь Вальденстрема, активный хронический 
гепатит, цирроз печени (без выраженной печеночноклеточной недостаточности),  диссеминированные  
заболевания  соединительной ткани,  лимфогрануломатоз, саркоидоз,  хронические и  острые инфекции,  
тотальная   врожденная   липодистрофия, болезнь Лейнера, ложная гиперпротеинемия, эксикоз.
↓. Недостаток поступления белков (хроническое голодание); нарушение всасывания белков (хронические 
энтериты и энтероколиты, неспецифический язвенный колит, хронический панкреатит, опухоли 
поджелудочной железы, болезнь Уиппла, синдром малабсорбции,  синдром «слепого кармана» кишки, 
желудочно-кишечный свищ, механическая желтуха); повышенное выделение белков (нефротический 
синдром, экссудативная энтеропатия с потерей белков, кишечная лимфангиэктазия, частое удаление 
жидкостей, содержащих большое количество белка (асцит, плевральные экссуддаты и транссудаты), 
ожоговая болезнь, экземоподобные дерматиты, пузырчатка, эритродермия); повышенный распад белка 
(тиреотоксикоз, длительные лихорадочные состояния, хронические инфекции, опухоли, сепсис, лейкозы, 
деструктивные поражения внутренних органов, сахарный диабет, болезнь Симмондса,  длительное лечение 
кортикостероидами; пониженный синтез белков в организме (хронические заболевания печени с синдромом 
печеночноклеточной недостаточности (хронический активный гепатит, отравление гепатотропными ядами, 
стеатоз, опухоли печени, болезнь Вильсона-Коновалова, гиповитаминоз В1; повышенная потребность в 
белках (беременность, гидремия любой природы).

 ПАРАМЕТРЫ ПРОГРАММИРОВАНИЯ

Наименование набора реагентов Белок общий
Тип анализатора (полуавтомат/автомат) любой
Метод измерения КТ
Длина волны, нм 540 (500-560)
Измерение против реагент бланка
Температура реакции, °С 37
Фактор -
Концентрация стандарта 70
Соотношение реагент/ проба (мкл/мкл) 1000:20
Количество измерений, не менее 1
Время преинкубации,  сек -
Время реакции, сек 1200
Единицы измерения г/л 
Верхний предел реагент бланка, А 2,00
Нижний предел реагент бланка, А 0,00
Максимальное ΔЕ/мин -
Границы линейности 14-100
Максимум нормы 85
Минимум нормы 65
Подтверждение линейности (да/нет) нет

ЛИТЕРАТУРА:  

1. Weichselbaum T.E. Am.J.Clin.Pathol., 1946, vol.7,  p.40.
2. Энциклопедия клинических лабораторных тестов (под  ред. Н.У.Тица). «Лабинформ»,    
    Москва,1997, стр. 76.
3. Наточин Ю.В., Немцов В.И., Эмануэль В.Л. Биохимия   крови и диагностика. Санкт-
    Петербург, 1993,  стр.  32- 34.
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 
помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200
консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049 

БИЛИРУБИН                                                                   
Инструкция по применению набора реагентов для определения концентрации 
общего и прямого билирубина в сыворотке крови.

ТОЛЬКО ДЛЯ IN VITRO ДИАГНОСТИКИ!     

Кат.№ 326.1.400   -  400 определений (при конечном объеме 2 мл)                  

ПРИНЦИП МЕТОДА [1]:

В результате  реакции между билирубином и диазотированной сульфаниловой кислотой образуется 
окрашенный комплекс, имеющий максимум поглощения при длине волны 540 нм. Для определения 
общего билирубина необходима диссоциация неконъюгированного (непрямого, свободного) 
билирубина, что досигается введением в реакционную смесь кофеина. При определении содержания 
конъюгированного (прямого, связанного) билирубина кофеин из реакционной смеси исключается. 
Концентрация неконъюгированного билирубина рассчитывается по разнице концентрации между 
общим и конъюгированным билирубином.

ИССЛЕДУЕМЫЙ МАТЕРИАЛ [2]:
Сыворотка крови. Гемолиз недопустим. Хранить в темноте

СОСТАВ НАБОРА И УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ:
1. Сульфаниловая кислота – 24 ммоль/л.
2. Нитрит натрия – 72 ммоль/л.
3. Кофеиновый реагент:    кофеин – 240 ммоль/л,    бензоат натрия – 250 ммоль/л.
4. Физиологический раствор. 
5. Калибратор  – 85,5 мкмоль/л.
Компоненты набора стабильны в течение 12 месяцев при хранении при температуре 18-25°С. 
Дата изготовления, серия, номер по каталогу и срок годности указаны на упаковке набора.

АНАЛИТИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ НАБОРА:
Линейность  - от 2,0 до 270 мкмоль/л.
Коэффициент вариации - не более 5%.

ПРИГОТОВЛЕНИЕ КАЛИБРАТОРА:
См. инструкцию, прилагаемую к набору.

ПРИГОТОВЛЕНИЕ ДИАЗОРЕАГЕНТА:
Смешать растворы сульфаниловой кислоты и нитрита натрия в соотношении 10 : 1.  Диазореагент стабилен 
10 дней при  температуре 2–8°С в плотно закрытом флаконе в темноте. 

ПРОЦЕДУРА АНАЛИЗА:

1. Определение содержания общего билирубина:

Поместить в пробирки Опытная 
проба, мл

Контроль на реактивы 
для пробы, мл

Калибратор,
 мл

Контроль на реактивы 
для калибратора, мл

 Диазореагент 0,55 --- 0,55 ---
 Сульфаниловая кислота ---- 0,5 --- 0,5
 Кофеиновый реагент 1,25 1,3 1,25 1,3
 Сыворотка крови 0,2 0,2 --- --
 Калибратор ---- --- 0,2 0,2
Смешать и инкубировать при температуре 18-25 °С в течение 20 минут. Измерить оптическую плотность пробы (Епробы) 
и калибратора (Екалибратора) против соответствующих  контролей на реактивы при λ = 540      (500-560) нм и d = 1 см.  
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 

помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200

консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049

2. Определение содержания связанного билирубина:
Поместить в пробирки Опытная 

проба, мл
Контроль на реактивы 

для пробы, мл
Калибратор,

 мл
Контроль на реактивы для 

калибратора, мл
 Диазореагент 0,55 --- 0,55 ---
 Сульфаниловая кислота --- 0,5 --- 0,5
 Физиологический раствор 1,25 1,3 --- ---
 Кофеиновый реагент --- --- 1,25 1,3
 Сыворотка крови 0,2 0,2 --- ---
 Калибратор --- --- 0,2 0,2
Смешать и инкубировать при температуре 18-25 °С в течение 5 минут. Измерить оптическую плотность пробы (Епробы) 
и калибратора (Екалибратора) против соответствующих  контролей на реактивы при λ = 540      (500-560) нм и d = 1 см.  

РАСЧЕТ:                                                                 Е пробы      
                                                          С = 85,5  х ⎯⎯⎯⎯⎯  (мкмоль/л),
                                                                               Е калибратора 
РЕФЕРЕНТНЫЕ ПРЕДЕЛЫ:   Общий билирубин  –    5-21 мкмоль/л;
                                                          Связанный билирубин   –    <3,4 мкмоль/л;
                                                          Несвязанный билирубин –    <19 мкмоль/л.. 

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ИНФОРМАЦИЯ [2]:
1. Общий билирубин.  
↑. Повреждение печеночных клеток, обтурация внутри и внепеченочных желчных протоков, гемолитические 
болезни, физиологическая желтуха новорожденных, синдром Криглера-Найяра, болезнь Жильбера, синдром 
Дабина-Джонсона, нарушение толерантности к фруктозе, синдром желтухи при грудном вскармливании, 
гипотериоз, преходящая семейная гипербилирубинемия у детей.
2.Связанный билирубин
↑. Обтурация внутри и внепеченочных желчных протоков, повреждение печеночных клеток (особенно на 
поздних этапах болезни), синдром Дабина-Джонсона, синдром Ротора, холестаз.
3.Несвязанный билирубин
↑. Гемолитические состояния или те, которые связаны с разрушением гемоглобина, фаза выздоровления при 
остром гепатите или сепсисе, преходящая гипербилирубинемия новорожденных, синдром Криглера-Найяра, 
болезнь Жильбера.

ПАРАМЕТРЫ ПРОГРАММИРОВАНИЯ
Наименование набора реагентов Билирубин прямой Билирубин общий
Тип анализатора (полуавтомат/автомат) полуавтомат полуавтомат
Метод измерения КТ КТ
Длина волны, нм 540 (500-560) 540 (500-560)
Измерение против  бланка пробы бланка пробы 
Температура реакции, °С - -
Фактор - -
Концентрация стандарта 85,5 85,5
Соотношение реагент/ проба (мкл/мкл) - -
Количество измерений, не менее 1 1
Время преинкубации,  сек - -
Время реакции, сек - -
Единицы измерения мкмоль/л мкмоль/л 
Верхний предел реагент бланка, А 2,00 2,00
Нижний предел реагент бланка, А 0,00 0,00
Максимальное ΔЕ/мин - -
Границы линейности 2,0-270 2,0-270
Максимум нормы 3,4 21
Минимум нормы 0 5
Подтверждение линейности (да/нет) нет нет

ЛИТЕРАТУРА:  
1. Jendrassik L., et al. Biochem.Z. 1938, vol.297, p. 81. 
2. Энциклопедия клинических лабораторных тестов (под  ред.  Н.У.Тица). «Лабинформ»,        
    Москва,1997, стр. 84-86. 
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 
помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200
консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049 

γ-ГТФ КИНЕТИКА 
Инструкция по применению набора реагентов для определения активности       
γ-глутамилтрансферазы в сыворотке крови кинетическим методом. 

ТОЛЬКО ДЛЯ IN VITRO ДИАГНОСТИКИ!
Кат.№  311.1.20 -  20 мл
Кат.№  311.1.50 -  50 мл

ПРИНЦИП МЕТОДА [1]:

L-γ-глутамил-3-карбокси-4-нитроанилид + глицилглицин ⎯  γ-ГТФ  ⎯→ 
L-γ-глутамилглицил-глицин + 5-амино-2-нитробензоат
Скорость образования 5-амино-2-нитробензоата,  пропорциональна активности γ-ГТФ  . 

ИССЛЕДУЕМЫЙ МАТЕРИАЛ [2]:

Сыворотка крови. Образцы стабильны при температуре хранения 2-8°С в течение 30 суток.

СОСТАВ НАБОРА И УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ:

1. Буфер, рН 8,0:
    Трис – 100  ммоль/л;
    Глицилглицин – 150 ммоль/л.
2. Субстрат. рН 7,15:
    L-γ-глутамил-3-карбокси-4-нитроанилид – 6 ммоль/л.
Компоненты набора стабильны в течение 12 месяцев при хранении при температуре 2-8°С. Дата изготовления, 
серия, номер по каталогу и срок годности указаны на упаковке набора.

АНАЛИТИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ НАБОРА:

Линейность  - от 6 до 230 МЕ/л.
Коэффициент вариации - не более 5%.

ПРИГОТОВЛЕНИЕ РАБОЧЕГО РЕАГЕНТА:

Смешать буфер и раствор субстрата в соотношении 9:1. Рабочий реагент стабилен не менее 14 дней при  
температуре хранения 2-8°С в герметично закрытом флаконе. 

ПРОЦЕДУРА АНАЛИЗА:

Непосредственно перед проведением анализа нагреть рабочий реагент до 37°С.
λ = 405 нм. d = 1 см. Температура измерения 37°С.
Измерение против воздуха.
 Внести в кювету Макроанализ,  мл Полумикроанализ, мл Микроанализ,  мл
 Рабочий реагент 2,0 1,0 0,5
 Сыворотка крови 0,2 0,1 0,05
Смешать и инкубировать при 37°С в течение 1 минуты. Измерить ΔЕ/мин  в течение 3-х минут. Вычислить 
среднее значение  ΔЕ/мин. Если значение ΔЕ/мин превышает величину 0,200 А/мин развести исследуемый 
образец физиологическим раствором, повторить анализ, а результат  умножить на степень разведения.

РАСЧЕТ:

МЕ/л = 1158 ×ΔЕ/мин.  
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 

помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200

консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049

РЕФЕРЕНТНЫЕ ПРЕДЕЛЫ [2]:

Мужчины               от 10,4 до 33,2 МЕ/л
Женщины              от   8,8 до 22 МЕ/л

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ИНФОРМАЦИЯ [2]:

↑↑. Обструктивные поражения печени и послепеченочная закупорка.
↑. Заболевания печени (воспаление, цирроз, space-occupying  поражения), инфекционный мононуклеоз, 
пересадка почки, гипертироидизм, миотоническая дистрофия, сахарный диабет, панкреатит, заболевания 
печени, вызванные алкоголем.
↓. Гипотиреоз.
γ-ГТФ  используется в качестве маркера рака поджелудочной железы, рака предстательной железы, гепатомы, 
поскольку ее уровни отражают ремиссии и рецидивы. Фермент также применятся в диагностике различных 
патологий в соотношении: с холестерином липопротеидов высокой плотности (злоупотребление алкоголем); 
щелочной фосфатазой (алкогольное поражение печени); аспартатаминотрансферазой (дифференциация 
неонатального гепатита от атрезии желчных путей). 

 ПАРАМЕТРЫ ПРОГРАММИРОВАНИЯ

Наименование набора реагентов ГГТФ КИНЕТИКА
Тип анализатора (полуавтомат/автомат) любой
Метод измерения Кинетика
Длина волны, нм 405
Измерение против воздуха
Температура реакции, °С 37
Фактор 1158
Концентрация стандарта -
Соотношение реагент/ проба (мкл/мкл) 1000:100
Количество измерений, не менее 3
Время преинкубации,  сек 60
Время между двумя измерениями, сек 60
Единицы измерения МЕ/л
Верхний предел реагент бланка, А 0,60
Нижний предел реагент бланка, А 0,00
Максимальное ΔЕ/мин 0,200
Границы линейности 6-230
Максимум нормы 33,2
Минимум нормы 8,8
Подтверждение линейности (да/нет) да

ЛИТЕРАТУРА:  

1. Szasz G., J.P.Persijn, et al. Z.Klin.Chem. Klin.Biochem.,  1974, vol. 12, p.228.
2. Энциклопедия клинических лабораторных тестов (под  ред.  Н.У.Тица). «Лабинформ»,   
    Москва,1997, стр. 170-171.
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 
помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200
консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049 

γ-ГТФ КТ
Инструкция по применению набора реагентов для определения активности  
γ-глутамил-трансферазы в сыворотке крови унифицированным методом по 
“конечной точке”.

ТОЛЬКО ДЛЯ IN VITRO ДИАГНОСТИКИ!     
Кат.№  311.2.200 -  200 определений (при конечном объеме пробы 3,5 мл).

 ПРИНЦИП МЕТОДА [1]:
L-γ-глутамил-3-карбокси-4-нитроанилид + глицилглицин ⎯  γ-ГТФ  ⎯→ 
L-γ-глутамилглицил-глицин + 5-амино-2-нитробензоат
Скорость образования 5-амино-2-нитробензоата, пропорциональна активности γ-ГТФ.

ИССЛЕДУЕМЫЙ МАТЕРИАЛ [2]:
Сыворотка крови. Образцы стабильны при температуре хранения 2-8°С в течение 30 суток.

СОСТАВ НАБОРА И УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ:
1. Буфер, рН 8,25, 80 мл:
    Трис – 100  ммоль/л;
    Глицилглицин – 150 ммоль/л.
2. Субстрат: L-γ-глутамил-3-карбокси-4-нитроанилид,
    6 ммоль/л, 20 мл;  
3. Уксусная кислота, 5,6 моль/л, 200 мл;
4. Калибратор - р-нитроанилин, 0,75 ммоль/л,   2 мл.
Компоненты набора стабильны в течение 12 месяцев при температуре 2-8°С в темноте.
Дата изготовления, серия, номер по каталогу и срок годности указаны на упаковке набора.

АНАЛИТИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ НАБОРА:
Линейность  - от 5 до 240 МЕ/л.
Коэффициент вариации - не более 7%.

ПРИГОТОВЛЕНИЕ РАБОЧЕГО РЕАГЕНТА:
Смешать необходимое количество буфера и субстрата в соотношении 4:1. 
Полученный реагент стабилен  20 дней при 2-8 °С.  

ПРОЦЕДУРА АНАЛИЗА:
Поместить в пробирки Опытная 

проба, мл
Контроль на 

реактивы для 
пробы, мл

Калибратор,
 мл

Контроль на 
реактивы для 

калибратора, мл
Рабочий реагент 0,5 0,5 --- ---
Сыворотка крови 0,05 --- --- ---
Вода ---- --- 0,5 0,55
Калибратор ---- --- 0,05 ---
Смешать и инкубировать при температуре 37°С в течение 15 минут. 
Уксусная кислота, 5,6 моль/л 1,0 1,0 1,0 1,0
Вода 2,0 2,0 2,0 2,0
Сыворотка крови --- 0,05 --- ---
Смешать. Измерить оптическую плотность пробы (Епробы) и калибратора (Екалибратора) против соответствующих  
контролей на реактивы при λ = 405 (400-420) нм и d = 1 см.  Окраска  стабильна не менее 30 минут 
после окончания инкубации при предохранении от прямого солнечного света. При активности    γ-ГТФ, 
превышающей 240 МЕ/л, исследуемый  образец следует развести физиологическим раствором. При расчете 
активности учесть степень разведения.
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 

помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200

консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049

РАСЧЕТ:

         Е пробы
С = 50 х ⎯⎯⎯⎯⎯  (МЕ/л).    
                  Е калибратора

РЕФЕРЕНТНЫЕ ПРЕДЕЛЫ:

Мужчины       от 10,4 до 33,2 МЕ/л;
Женщины       от   8,8 до 22 МЕ/л. 

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ИНФОРМАЦИЯ [2]:

↑↑. Обструктивные поражения печени и послепеченочная закупорка.
↑. Заболевания печени (воспаление, цирроз, space-occupying  поражения), инфекционный мононуклеоз, 
пересадка почки, гипертироидизм, миотоническая дистрофия, сахарный диабет, панкреатит, заболевания 
печени, вызванные алкоголем.
↓. Гипотиреоз.
γ-ГТФ  используется в качестве маркера рака поджелудочной железы, рака предстательной железы, гепатомы, 
поскольку ее уровни отражают ремиссии и рецидивы,. Фермент также применятся в диагностике различных 
патологий в соотношении: с холестерином липопротеидов высокой плотности (злоупотребление алкоголем); 
щелочной фосфатазой (алкогольное поражение печени); аспартатаминотрансферазой (дифференциация 
неонатального гепатита от атрезии желчных путей). 

ПАРАМЕТРЫ ПРОГРАММИРОВАНИЯ

Наименование набора реагентов ГГТФ КТ

Тип анализатора (полуавтомат/автомат) полуавтомат
Метод измерения КТ
Длина волны, нм 405 (400-420)
Измерение против бланка пробы 
Температура реакции, °С -
Фактор -
Концентрация стандарта 50
Соотношение реагент/ проба (мкл/мкл) -
Количество измерений, не менее 1
Время преинкубации,  сек -
Время реакции, сек -
Единицы измерения МЕ/л 
Верхний предел реагент бланка, А 2,00
Нижний предел реагент бланка, А 0,00
Максимальное ΔЕ/мин -
Границы линейности 5-240
Максимум нормы 33,2
Минимум нормы 8,8
Подтверждение линейности (да/нет) нет

ЛИТЕРАТУРА:  

1. Szasz G., J.P.Persijn, et al. Z.Klin.Chem. Klin.Biochem., 1974, vol. 12, p.228.
2. Энциклопедия клинических лабораторных тестов (под  ред.  Н.У.Тица). «Лабинформ»,       
    Москва,1997,  стр. 170-171.
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 
помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200
консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049 

ГЕМОГЛОБИН
Диахим гемциан инструкция по применению набора реагентов для определения 
гемоглобина в крови унифицированным гемиглобинцианидным методом.

ТОЛЬКО ДЛЯ IN VITRO ДИАГНОСТИКИ!
Кат. № 331. 1.2500-2500 мл рабочего реагента

ПРИНЦИП МЕТОДА [1]:

Под действием феррицианида калия и цианида гемоглобин трансформируется в цианометгемо-глобин, 
определяемый фотометрически при λ = 520-560 нм.

ИССЛЕДУЕМЫЙ МАТЕРИАЛ [2]:

Свежая капиллярная кровь. Антикоагулянт –ЭДТА. Проба с антикоагулянтом стабильна
48 часов при 2-8°С. Непосредственно перед анализом пробу с антикоагулянтом необходимо тщательно 
перемешать.

СОСТАВ НАБОРА И УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ:

1. Монореагент (10-ти кратный концентрат):
КН2РО4-10 ммоль / л;
K3 [Fe (CN) 6] — 6 ммоль / л;
АЦГ — 12 ммоль / л;
Детергент.
Компоненты набора стабильны в течение 24 месяцев при хранении при температуре 18-25°С. Дата 
изготовления, серия, номер по каталогу и срок годности указаны на упаковке набора.

АНАЛИТИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ НАБОРА:

Линейность — от 50 до 300 г / л.
Коэффициент вариации — не более 2 %.

ПРИГОТОВЛЕНИЕ РАБОЧЕГО РЕАГЕНТА:

Смешать дистиллированную воду и концентрат монореагента в соотношении 9:1. Рабочий реагент стабилен 
не менее 12 месяцев при температуре хранения 18-25°С в герметично закрытом флаконе в темноте.

ПРОЦЕДУРА АНАЛИЗА:

Внести в пробирку
Опытная проба Контроль на реактивы

Макроанализ Микроанализ Макроанализ Микроанализ
Рабочий реагент, мл 5,0 2,0 5,0 2,0
Кровь, мл 0,02 0,01 — —
Вода, мл — — 0,02 0,01
Смешать и инкубировать 5 минут при температуре 18-25С. По окончании инкубации измерить оптическую плотность 
опытной пробы (Епробы) против контроля на реактивы при λ = 540 (520-560) нм и d = 10 мм или 5 мм. Окраска 
стабильна в течение 12 часов в темноте. 
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 

помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200

консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049

РАСЧЕТ

МАКРОАНАЛИЗ: 
при d = 10 мм  г / 100 мл = 39,2 х Епробы
 г / л = 392 х Епробы
при d = 5 мм  г / 100 мл = 78,4 х Епробы
 г / л = 784 х Епробы

МИКРОАНАЛИЗ: 
при d = 10 мм  г / 100 мл = 31,4 х Епробы
 г / л = 314 х Епробы
при d = 5 мм  г / 100 мл = 62,8 х Епробы
 г / л = 628 х Епробы

РЕФЕРЕНТНЫЕ ПРЕДЕЛЫ: 

мужчины: 13,2-16,4 г / 100 мл
женщины: 11,5-14,5 г / 100 мл
дети: 11,5-14,5 г / 100 мл
новорожденные: 15-24 г / 100 мл

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ИНФОРМАЦИЯ [2]:

↑. Полицитемия, чрезмерная физическая нагрузка или возбуждение, пребывание на больших высотах, 
гемоконцентрация (при дегидратации, ожогах, упорной рвоте, кишечной непроходимости).
↓. Анемия; в положении лежа. Препараты, провоцирующие развитие апластической анемии или вызывающие 
гемолиз, в случае дефицита глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы.

ЛИТЕРАТУРА:

1. Van Kampen E. J., Zijistra W. G. Clin.Chim.Acta 1961, vol. 6, p. 538.
2. Энциклопедия клин. лаб. тестов. Под редакцией Н. Тица. Москва, Изд-во «Лабинформ»,
 1997, стр. 128-129.
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 
помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200
консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049 

ГЛЮКОЗА GOD-PAP                                      
Инструкция по применению набора реагентов для определения 
концентрации глюкозы в крови,  сыворотке и плазме крови энзиматическим 
колориметрическим методом.      

ТОЛЬКО ДЛЯ IN VITRO ДИАГНОСТИКИ!
Кат.№ 304.3.250    -   250 мл;     Кат.№ 304.3.500    -   500 мл  
Кат.№ 304.3.1000  - 1000 мл ;    

ПРИНЦИП МЕТОДА [1]:
β-D-глюкоза + О2   + Н2О     ⎯  глюкозооксидаза   ⎯→   глюконовая кислота     +     Н2О2
2 Н2О2  +  4-AAP  + фенол    ⎯  пероксидаза  ⎯→  квининомин +  4 Н2О
Концентрация квининомина пропорциональна концентрации β-D-глюкозы в пробе.

ИССЛЕДУЕМЫЙ МАТЕРИАЛ [2]:
1.  Сыворотка крови. Быстро отделить от клеток для предупреждения потерь. Образцы стабильны в течение 
8 часов при температуре 18-25°С или 3 суток при 2-8°С.
2.  Плазма крови. Консервант – фторид натрия или иодацетат. Образцы стабильны в течение 24 часов при 
температуре 18-25°С.
3. Цельная кровь. Консервант – фторид натрия. В качестве антикоагулянта использовать гепарин. 

СОСТАВ НАБОРА И УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ:
1. Буфер, рН 7,5:     Na2HPO4 – 150 ммоль/л,  фенол – 11 ммоль/л, 4-ААП – 0,77 ммоль/л; 
2. Раствор ферментов:
    Глюкозооксидаза – 15 000 МЕ/л;
    Пероксидаза – 1 000 МЕ/л.
3. Калибратор – 5,55 ммоль/л.
4. Кислота хлорная (концентрат).
Компоненты набора стабильны в течение 24 месяцев при температуре 2-8°С в темноте. 
Дата изготовления, серия, номер по каталогу и срок годности указаны на упаковке набора.

АНАЛИТИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ НАБОРА:
Линейность –  от 1,0 до 30 ммоль/л; 
Значение коэффициента вариации –  5 %. 

ПОДГОТОВКА РЕАГЕНТОВ:

1. Для  приготовления  рабочего  реагента смещать буфер и раствор ферментов в соотношении 50 : 1. 
Полученный реагент стабилен в течение 30 суток при температуре 2-8°С в темноте.
2. Кислоту хлорную развести до указанного на этикетке объема дистиллированной водой.

РЕФЕРЕНТНЫЕ ПРЕДЕЛЫ [2]:
1. Сыворотка или плазма крови.
Новорожденные – 1,7-3,3 ммоль/л; дети – 3,3-5,6 ммоль/л; взрослые – 4,1-5,9 ммоль/л.
2. Цельная кровь.
Содержание глюкозы в цельной крови составляет 90% от содержания глюкозы в сыворотке (плазме) крови.

ПРОЦЕДУРА АНАЛИЗА:
А. Сыворотка или плазма крови.
Внести в пробирку Опытная проба Калибратор Контроль на реактивы
 Рабочий реагент, мл 2,0 2,0 2,0
 Исследуемый образец, мл 0,01 --- ---
 Калибратор, мл --- 0,01 ---
 Вода, мл --- --- 0,01
Смешать и инкубировать 20 минут при температуре 37°С или 30 минут при температуре 18-25°С. По окончании 
инкубации измерить оптическую плотность пробы (Епробы) и калибратора  (Екалибратора)  против контроля на реактивы при 
λ = 500 (490-520) нм и d = 1 см. Окраска стабильна в течение 2 часов.
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 

помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200

консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049

Б. Цельная кровь.
Внести в пробирку Опытная проба Калибратор Контроль на реактивы
 Хлорная килота, мл 1,0 1,0 1,0
 Исследуемый образец, мл 0,1 --- ---
 Калибратор, мл --- 0,1 ---
 Вода, мл --- --- 0,1
Смешать и инкубировать 10 минут при температуре 18-25°С. Центрифугировать исследуемые образцы  при 900 g в 
течение  10 минут. Для дальнейшего анализа использовать прозрачный супернатант.
 Рабочий реагент, мл 2,0 2,0 2,0
 Супернатант. образеца, мл 0,1 --- ---
 Супернатант калибратора мл --- 0,1 ---
 Супернатант воды, мл --- --- 0,1
Смешать и инкубировать 20 минут при температуре 37°С или 30 минут при температуре 18-25°С. По окончании 
инкубации измерить оптическую плотность пробы (Епробы) и калибратора  (Екалибратора)  против контроля на реактивы при 
λ = 500 (490-520) нм и d = 1 см. Окраска стабильна в течение 1 часа.

РАСЧЕТ:

                    Е пробы
С = 5,55  х ⎯⎯⎯⎯⎯ (ммоль/л).   
                       Е калибратора

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ИНФОРМАЦИЯ [2]:

↑. Первичное: сахарный диабет. Физиологическое: физическая нагрузка, шок, ожоги. Эндокринные заболевания: 
феохромоцитома, тиреотоксикоз, акромегалия, гигантизм, синдром Кушинга, глюкагонома, Заболевания 
поджелудочной железы: острый и хронический панкреатит, панкреатит при паротите, муковисцидозе, 
гемахроматозе, опухоль поджелудочной железы. Связанное с другими заболеваниями:кровоизлияние в мозг, 
острый инфаркт миокарда, хронические заболевания печени или почек.
↓. Заболевания поджелудочной железы: Опухоль островковых клеток, дефицит глюкагона. Опухоли: рак 
надпочечника, рак желудка, фибросаркома. Тяжелые заболевания печени. Эндокринные заболевания: 
гипопитуитаризм, болезнь Аддисона, гипотиреоз.

 ПАРАМЕТРЫ ПРОГРАММИРОВАНИЯ
Наименование набора реагентов ГЛЮКОЗА GOD-PAP
Тип анализатора (полуавтомат/автомат) любой
Метод измерения КТ
Длина волны, нм 500 (490-520)
Измерение против реагент бланка 
Температура реакции, °С 37
Фактор -
Концентрация стандарта 5,55
Соотношение реагент/ проба (мкл/мкл) 1000:5
Количество измерений, не менее 1
Время преинкубации,  сек -
Время реакции, сек 1200
Единицы измерения ммоль/л 
Верхний предел реагент бланка, А 2,00
Нижний предел реагент бланка, А 0,00
Максимальное ΔЕ/мин -
Границы линейности 1,0-30
Максимум нормы 5,9 
Минимум нормы 4,1
Подтверждение линейности (да/нет) нет

ЛИТЕРАТУРА:  
1. Trinder P., Ann. clin. Biochem., 1969, vol. 6, p.24.
2. Энциклопедия клинических лабораторных тестов (под ред.   Н.У.Тица). «Лабинформ»,      
     Москва,1997, стр. 160.
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 
помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200
консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049 

ГЛЮКОЗА UV-НК                                               
Инструкция по применению набора реагентов для определения 
концентрации глюкозы в биологических жидкостях гексокиназо - глюкозо-6-
фосфатдегидрогеназным энзиматическим референтным методом.

  ТОЛЬКО ДЛЯ IN VITRO ДИАГНОСТИКИ !
Кат.№ 304.2.100  -  100 мл,      Кат.№ 304.2.250  -  250 мл

ПРИНЦИП МЕТОДА [1]:
β-D-глюкоза + ATФ ←⎯ Гексокиназа ⎯→   глюкозо-6-фосфат +АДФ
Глюкозо-6-фосфат + НАД+ ←⎯ Глюкозо-6-фосфат- дегидрогеназа  ⎯→ глюконат-6-фосфат + НАДН 
Количество образовавшегося НАДН  пропорционально концентрации глюкозы в исследуемом образце. 
Данный метод обладает 100% специфичностью  по  отношению  к  β-D-глюкозе,  так как глюкозо-6-
фосфатдегидрогеназа взаимодействует исключительно с глюкозо-6-фосфатом.

ИССЛЕДУЕМЫЙ МАТЕРИАЛ [2]:
1. Сыворотка крови. Быстро отделить от клеток для предупреждения потерь. Образцы стабильны в течение 8 
часов при температуре 18-25°С или 3 суток при 2-8°С.
2. Плазма крови. Консервант – фторид натрия или иодацетат. Образцы стабильны в течение 24 часов при 
температуре 18-25°С.
3. Моча. Собирать в темную посуду на льду. Консерванты для суточной мочи – 5 мл ледяной уксусной кислоты 
или 5 г бензоата или фторида натрия.
4. Ликвор. Исследовать немедленно во избежание ложно низких результатов. Хранить при - 20°С.

СОСТАВ НАБОРА И УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ:
1. Буфер, рН 7,6:
    Pipes –100  ммоль/л;
    АТФ  – 4 ммоль/л;
    НАД+ – 3 ммоль/л;
2. Раствор ферментов:     
    Гексокиназа  > 1 000 МЕ/л; 
    Глюкозо-6-фосфатдегидрогеназа > 3 000 МЕ/л; 
3. Калибратор – 5,55 ммоль/л.
Компоненты набора стабильны в течение  12 месяцев  при температуре 2-8°С в темноте. 
Дата  изготовления, серия, номер по каталогу и срок годности указаны на упаковке набора. 

АНАЛИТИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ НАБОРА: 

линейность –  от 1,0 до 38,9 ммоль/л; 
значение коэффициента вариации –  5 %. 

ПРИГОТОВЛЕНИЕ РАБОЧЕГО РЕАГЕНТА:

Смешать  буфер и раствор ферментов в соотношении 100 : 1. Рабочий реагент стабилен не менее 3 месяцев 
при температуре хранения 2-8°С  или 2 недели при 18-25°С.  

ПРОЦЕДУРА АНАЛИЗА:
 Внести в пробирку Опытная проба Калибратор Контроль на реактивы
 Рабочий реагент, мл 1,0 1,0 1,0
 Исследуемый образец, мл 0,01 --- ---
 Калибратор, мл --- 0,01 ---
 Вода, мл --- --- 0,01
Смешать и инкубировать 5 минут при температуре 37°С или 10 минут при температуре 18-25°С. По окончании 
инкубации измерить оптическую плотность пробы (Епробы) и калибратора  (Екалибратора)  против контроля на реактивы 
при λ = 340 нм и d = 1 см. Окраска стабильна в течение 30 минут.
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 

помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200

консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049

РАСЧЕТ:  1. В сыворотке (плазме) крови, моче, ликворе

                 Епробы
                    С = 5,55  х ⎯⎯⎯⎯⎯  (ммоль/л).  

                     Екалибратора
  2. В суточной моче  

                                           Епробы
                   С = 5,55  х ⎯⎯⎯⎯⎯  х  V (ммоль/сутки),
                                         Екалибратора                                                                                   где V  – объем суточной мочи, л.

РЕФЕРЕНТНЫЕ ПРЕДЕЛЫ [2]: сыворотка (плазма крови)  –   4,1–5,9  ммоль/л; 
      моча – 0,1–0,8  ммоль/л;
      моча суточная – < 2,78 ммоль/сутки;
      ликвор – 2,2–3,9  ммоль/л.  

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ИНФОРМАЦИЯ [2]:
1. Сыворотка (плазма) крови.
↑. Первичное: сахарный диабет. Физиологическое: физическая нагрузка, шок, ожоги. Эндокринные заболевания: 
феохромоцитома, тиреотоксикоз, акромегалия, гигантизм,  синдром  Кушинга, глюкагонома.  Заболевания  
поджелудочной железы: острый и хронический панкреатит, панкреатит при паротите, муковисцидозе, гемахроматозе, 
опухоль поджелудочной железы. Связанное с другими заболеваниями: кровоизлияние в мозг, острый инфаркт 
миокарда, хронические заболевания печени или почек.
↓.Заболевания поджелудочной железы: опухоль островковых клеток, дефицит глюкагона. Опухоли: рак надпочечника, 
рак желудка, фибросаркома. Тяжелые заболевания печени. Эндокринные заболевания: гипопитуитаризм, болезнь 
Аддисона, гипотиреоз.
2. Моча. 
↑. Любые случаи повышения глюкозы в крови, эндокринные заболевания (сахарный диабет тиреотоксикоз, акромегалия, 
гигантизм,  синдром  Кушинга, гиперплазия коры надпочечников), большая травма, паралич, инфаркт миокарда или 
сосудистый коллапс, пероральный прием кортикостериодов, ожоги, инфекции, феохромоцитома.
3. Ликвор.
↑. Диабетическая гипергликемия, эпидермический энцефалит, сифилитическое поражение ЦНС, повышение уровня 
глюкозы в сыворотке.
↓. (Легкое) Субарахноидальное кровоизлияние, небактериальный менингоэнцефалит.
↓↓. Острый гнойный менингит, туберкулезный менингит, криптококковый менингит, первичный амебный менингоэнцефалит, 
энцефлит при паротите, первичная или метастатическая опухоль мягкой мозговой оболочки, саркоидоз.

 ПАРАМЕТРЫ ПРОГРАММИРОВАНИЯ
Наименование набора реагентов ГЛЮКОЗА HK
Тип анализатора (полуавтомат/автомат) любой
Метод измерения КТ
Длина волны, нм 340
Измерение против реагент бланка 
Температура реакции, °С 37
Фактор -
Концентрация стандарта 5,55
Соотношение реагент/ проба (мкл/мкл) 1000:10
Количество измерений, не менее 1
Время преинкубации,  сек -
Время реакции, сек 300
Единицы измерения ммоль/л 
Верхний предел реагент бланка, А 2,00
Нижний предел реагент бланка, А 0,00
Максимальное ΔЕ/мин -
Границы линейности 1,0-38,9
Максимум нормы 5,9
Минимум нормы 4,1 
Подтверждение линейности (да/нет) нет

ЛИТЕРАТУРА:  
1. Ammon H., et al., Schweiz. Wschr., 1970, vol.100,  p.1317
2. Энциклопедия клинических лабораторных тестов  (под ред.   Н.У.Тица). «Лабинформ», Москва,1997, стр. 159-163. 
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 
помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200
консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049 

ЖЕЛЕЗО NP                                                           
Инструкция по применению набора реагентов для определения концентрации 
железа в сыворотке или плазме  крови колориметрическим методом без 
депротеинизации.

ТОЛЬКО ДЛЯ IN VITRO ДИАГНОСТИКИ!
Кат.№ 310.1.20    -   20 мл;         Кат.№ 310.1.50    -   50 мл  
Кат.№ 310.1.100  - 100 мл ;        Кат.№ 310.1.250  - 250 мл.  

ПРИНЦИП МЕТОДА [1]:
В кислой среде железосвязывающие белковые комплексы плазмы крови диссоциируют и высвободившиеся катионы 
Fe3+ восстанавливается до Fe2+.  Ионы двухвалентного железа  реагируют с 2-(5-нитро-2-пиридалазо)-5-(N-пропил-N-
сульфопропиламино)фенолом (Nitro-PAPS) в результате чего образуется окрашенный комплекс, интенсивность окраски 
которого пропорциональна содержанию ионов железа в пробе.  Для исключения участия в образовании окрашенного 
комплекса других двухвалентных катионов (таких, как Cu2+ и Zn2+) в монореагент введены специфические маскирующие 
компоненты.

ИССЛЕДУЕМЫЙ МАТЕРИАЛ [2]:
Сыворотка  крови.  Гемолиз недопустим. Образцы брать утром. Образцы стабильны в течение рабочего дня при 
температуре  18-25°С .

СОСТАВ НАБОРА И УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ:
1. Монореагент, рН 4,3: C2H3O2Na – 50 ммоль/л, Nitro-PAPS – 35 мкмоль/л, CH5N3 • HCl – 2,25 моль/л;
2. Калибратор – 30 мкмоль/л 
Реагенты  готовы к использованию. Все компоненты набора стабильны при температуре хранения 2-8°С в  течение 12 
месяцев. Нагревание монореагента до температуры свыше 25°С в течение короткого времени (от 3 до 5 суток) приводит 
к термическому разрушению Nitro-PAPS. 
Дата  изготовления, срок годности, серия  и  номер по  каталогу указаны на упаковке набора. 

АНАЛИТИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ НАБОРА:

Вариант 1 (см. далее): линейность –  5 - 179 мкмоль/л, коэффициент вариации  – не более 5%
Вариант 2 (см. далее): линейность – 1 - 45 мкмоль/л, коэффициент вариации  – не более 5%

ПРОЦЕДУРА АНАЛИЗА:
Вариант 1.  Линейность:  5-179 мкмоль/л
 Внести в пробирку Опытная проба Калибратор Контроль на реактивы
 Монореагент, мл 2,0 2,0 2,0
 Исследуемый образец, мл 0,1 --- ---
 Калибратор, мл --- 0,1 ---
Бидистиллированная вода, мл --- --- 0,1
Смешать и инкубировать 10 минут при температуре 18-25°С. По окончании инкубации измерить оптическую плотность 
пробы (Епробы) и калибратора  (Екалибратора)  против контроля на реактивы при λ = 578 (560-600) нм и d = 1 см. Окраска 
стабильна в течение 2 часов.

Вариант 2.  Линейность:  1-45 мкмоль/л
Внести в пробирку Опытная проба Калибратор Контроль на реактивы
 Монореагент, мл 2,0 2,0 2,0
 Исследуемый образец, мл 0,4 --- ---
 Калибратор, мл --- 0,1 ---
Бидистиллированная вода, мл --- 0,3 0,4
Смешать и инкубировать 10 минут при температуре 18-25°С. По окончании инкубации измерить оптическую плотность 
пробы (Епробы) и калибратора  (Екалибратора)  против контроля на реактивы при λ = 578 (560-600) нм и d = 1 см. Окраска 
стабильна в течение 2 часов.
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 

помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200

консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049

                                       Е пробы                                                                      
РАСЧЕТ:                                                   Вариант 1.     С = 30 х ⎯⎯⎯  (мкмоль/л);  

                                            Е калибратора  

                                                             Е пробы                                                                      
                      Вариант 2.     С = 7,5 х ⎯⎯⎯  (мкмоль/л).  

                                               Е калибратора

РЕФЕРЕНТНЫЕ ПРЕДЕЛЫ [2]:

Новорожденые: 17,8 – 44,8 мкмоль/л;
Младенцы:          7,2 – 17,9 мкмоль/л;
Дети:                    9,0 – 21,5 мкмоль/л;
Взрослые:  мужчины -   11,6 – 31,3 мкмоль/л; 
                    женщины -    9,0 – 30.4 мкмоль/л.

ВНИМАНИЕ!
Чувствительность данного теста - 0,7-3 мкмоль/л (в зависимости от выбранного Вами варианта анализа). 
Надежные и воспроизводимые результаты обеспечиваются только  использованием одноразового 
лабораторного пластика. Помните, дистиллированная вода, полученная при помощи «железных» 
дистилляторов типа ОП-2 или ОП-10 обычно содержит 5-12 мкмоль/л ионов железа!

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ИНФОРМАЦИЯ [2]:
↑. Пернициозная, апластическая и гемолитическая анемии;  гемахроматоз, острая лейкемия, отравление 
свинцом, острый гепатит, дефицит витамина В6, талассемия, избыточное лечение железом, повторные 
переливания крови, острое отравление железом, нефрит.
↓. Железодефицитная анемия, ремиссия пернециозной анемии, острые и хронические инфекции, рак, нефроз, 
гипотироидизм, состояние после оперативного вмешательства, квашиоркор.

ПАРАМЕТРЫ ПРОГРАММИРОВАНИЯ

Наименование набора реагентов
ЖЕЛЕЗО NP 
ВАРИАНТ 1     

5-179 мкмоль/л

ЖЕЛЕЗО NP 
ВАРИАНТ 2    

1-45 мкмоль/л
Тип анализатора (полуавтомат/автомат) любой любой
Метод измерения КТ КТ
Длина волны, нм 578 (560-600) 578 (560-600)
Измерение против реагент бланка реагент бланка 
Температура реакции, °С 37 37
Фактор - -
Концентрация стандарта 30 7,5
Соотношение реагент/ проба (мкл/мкл) 1000:50 1000:200
Количество измерений, не менее 1 1
Время преинкубации,  сек - -
Время реакции, сек 600 600
Единицы измерения мкмоль/л мкмоль/л 
Верхний предел реагент бланка, А 2,00 2,00
Нижний предел реагент бланка, А 0,00 0,00
Максимальное ΔЕ/мин - -
Границы линейности 5-179 1-45
Максимум нормы 31,3 взрослые 21,5 дети
Минимум нормы 9,0 взрослые 9,0 дети
Подтверждение линейности (да/нет) нет нет

ЛИТЕРАТУРА:  

1. Makino T., et al. Proc.26th Ann. Mtg.Japan Soc. Clin.Chem., 1986, p.107.
2. Энциклопедия клинических лабораторных тестов (под ред.  Н.У.Тица). «Лабинформ», Москва,1997, стр. 193.
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 
помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200
консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049 

ЖЕЛЕЗО FERENE
Инструкция по применению набора реагентов для определения концентрации 
железа в сыворотке крови колориметрическим методом без депротеинизации.

ТОЛЬКО ДЛЯ IN VITRO ДИАГНОСТИКИ!
Кат. № 310.2.50-50 мл — 25 определений при расходе 2,0 мл буфера на 1 анализ;
Кат. № 310.2.100-100 мл — 50 определений при расходе 2,0 мл буфера на 1 анализ.

ПРИНЦИП МЕТОДА [1]:

В кислой среде железосвязывающие белковые комплексы плазмы крови диссоциируют и высвободившиеся 
катионы Fe3+ восстанавливается до Fe2+. Ионы двухвалентного железа реагируют с хромогеном FERENE, 
в результате чего образуется окрашенный комплекс, интенсивность окраски которого пропорциональна 
содержанию ионов железа в пробе.

ИССЛЕДУЕМЫЙ МАТЕРИАЛ [2]:

Сыворотка крови. Гемолиз недопустим. Образцы брать утром. Образцы стабильны в течение рабочего дня 
при температуре 18-25°С.

СОСТАВ НАБОРА И УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ:

Приведены конечные концентрации в тесте.
1. Буфер, рН 4,3:
 CH3СOONa — 100 ммоль / л;
 CH5N3 • HCl — 2,25 моль / л.
2. Редуктант — 50 ммоль / л (сухая навеска).
3. Хромоген — 600 мкмоль / л.
4. Калибратор — FeCl3-30 мкмоль / л
Реагенты готовы к использованию. Все компоненты набора стабильны при температуре хранения 2-8°С в течение 
12 месяцев. Дата изготовления, срок годности, серия и номер по каталогу указаны на упаковке набора.

АНАЛИТИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ НАБОРА:

Линейность — 5-179 мкмоль / л
Коэффициент вариации — не более 5 %

ПРОЦЕДУРА АНАЛИЗА:

1. Приготовление контрольного реагента: содержимое флакона с редуктантом перенести во флакон 
с буфером и перемешивать до полного растворения.

2. Приготовление рабочего реагента: отмерить в отдельную ёмкость необходимый для анализа объём 
контрольного реагента. Добавить хромоген из расчета 0,2 мл хромогена на каждые 10 мл контрольного 
реагента. Перемешать.

Полученные реагенты стабильны в течение 21 дня при хранении в темноте при температуре 2-8°С.

Внести в пробирку
Контроль 

на реактивы 
для пробы

Опытная проба
Контроль 

на реактивы 
для калибратора

Калибратор

Контрольный реагент, мл 1,0 — 1,0 —
Рабочий реагент, мл — 1,0 — 1,0
Исследуемый образец, мл 0,2 0,2 — —
Калибратор, мл — — 0,2 0,2
Смешать и инкубировать 10 минут при температуре 18-25С. По окончании инкубации измерить оптическую 
плотность пробы (Епробы) и калибратора (Екалибратора) против соответствующих контролей на реактивы 
при λ = 578 (560-600) нм и d = 1 см. Окраска стабильна в течение 30 минут. 
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 

помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200

консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049

РАСЧЕТ: 
 Е пробы

 С = 30 х ⎯⎯⎯⎯⎯ (мкмоль / л)
 Е калибратора

РЕФЕРЕНТНЫЕ ПРЕДЕЛЫ [2]:
Новорожденные: 17,8-44,8 мкмоль / л;
Младенцы: 7,2-17,9 мкмоль / л;
Дети: 9,0-21,5 мкмоль / л;
Взрослые: мужчины — 11,6-31,3 мкмоль / л;
 женщины — 9,0-30,4 мкмоль / л.

ВНИМАНИЕ!
Чувствительность данного теста — 0,7-3 мкмоль / л. Надежные и воспроизводимые результаты 
обеспечиваются только использованием одноразового лабораторного пластика. Помните, 
дистиллированная вода, полученная при помощи «железных» дистилляторов типа ОП-2 или ОП-10 
обычно содержит до 5-12 мкмоль / л ионов железа!

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ИНФОРМАЦИЯ [2]:
↑. Пернициозная, апластическая и гемолитическая анемии; гемахроматоз, острая лейкемия, отравление 
свинцом, острый гепатит, дефицит витамина В6, талассемия, избыточное лечение железом, повторные 
переливания крови, острое отравление железом, нефрит.
↓. Железодефицитная анемия, ремиссия пернициозной анемии, острые и хронические инфекции, рак, нефроз, 
гипотиреоидизм, состояние после оперативного вмешательства, квашиоркор.

ПАРАМЕТРЫ ПРОГРАММИРОВАНИЯ

Наименование набора реагентов ЖЕЛЕЗО FERENE
Тип анализатора (полуавтомат / автомат) любой
Метод измерения КТ
Длина волны, нм 578 (560-600) 
Измерение против реагент бланка
Температура реакции, °С 37
Фактор -
Концентрация стандарта 30
Соотношение реагент / проба (мкл / мкл) 1000:200
Количество измерений, не менее 1
Время преинкубации, сек -
Время реакции, сек 600
Единицы измерения мкмоль / л
Верхний предел реагент бланка, А 2,00
Нижний предел реагент бланка, А 0,00
Максимальное ∆Е / мин -
Границы линейности 5-179
Максимум нормы 31,3 взрослые
Минимум нормы 9,0 взрослые
Подтверждение линейности (да / нет) нет

ЛИТЕРАТУРА:

1. Ferene: a new spectrophotometric reagent for iron. Douglas J. et al. Can. J. Chem. 1984, vol. 62. pp 721-724.
2.  Энциклопедия клинических лабораторных тестов (под ред. Н. У. Тица). «Лабинформ»,
 Москва, 1997, стр. 193.
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 
помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200
консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049 

КАЛИЙ                                                                      
Инструкция по применению набора реагентов для определения концентрации 
калия в сыворотке или плазме крови турбидиметрическим  методом  без 
депротеинизации.

                   ТОЛЬКО ДЛЯ IN VITRO ДИАГНОСТИКИ!
Кат.№ 308. 1.50     -    50 мл
Кат.№ 308. 1.100  -   100 мл

ПРИНЦИП МЕТОДА [1]:

При взаимодействии ионов калия с ионами тетрафенилбората в щелочной среде образуется стабильная 
суспензия. Оптическая плотность суспензии, измеренная при длине волны 578 нм, пропорциональна 
концентрации ионов калия в исследуемом образце.

ИССЛЕДУЕМЫЙ МАТЕРИАЛ [2]:

Сыворотка или гепаринизированная плазма крови.
Гемолиз недопустим. Хранение – не более 8 часов при температуре 2-8°С.

СОСТАВ НАБОРА И УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ:

1.   Монореагент:
      Тетрафенилборат натрия  – 35 ммоль/л;
      Натрий едкий – 200 ммоль/л.
 2.  Калибратор  – 5 ммоль/л.  
Реагенты  готовы к использованию. Все компоненты набора стабильны при температуре     18-25°С в  течение 
24 месяцев. После вскрытия упаковки монореагент стабилен в течение 1 месяца при температуре 18-25°С. 
Дата  изготовления, срок годности, серия  и  номер по  каталогу указаны на упаковке набора. 

АНАЛИТИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ НАБОРА:

Линейность  -  от 1 до 10 ммоль/л;
Коэффициент вариации  -  не более 7%.

ПРОЦЕДУРА АНАЛИЗА:

Внести в пробирку Опытная проба Калибратор Контроль на реактивы
 Монореагент, мл 2,0 2,0 2,0
 Исследуемый образец, мл 0,05 --- ---
 Калибратор, мл --- 0,05 ---
 Бидистиллированная вода, мл --- --- 0,05
Исследуемый образец медленно ввести в монореагент без перемешивания. Время инкуба-ции - 2  минуты 
при  температуре 18-25°С. Реакционную  смесь интенсивно  перемешать. Время инкубации - 10 минут 
при  температуре 18-25°С. Перед  фотометрированием пробы энергично перемешать. Измерить оптическую 
плотность пробы (Епробы) и калибратора  (Екалибратора)  против контроля на реактивы при λ = 578 (560-590)  нм 
и d = 1 см. 

РАСЧЕТ:  

                                                               Е пробы

                                            С = 5  х ⎯⎯⎯⎯⎯ (ммоль/л).   
                                                           Е калибратора
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 

помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200

консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049

РЕФЕРЕНТНЫЕ ПРЕДЕЛЫ [2]:   

Новорожденные –  3,7 – 5,9 ммоль/л; дети – 3,4 – 4,7 ммоль/л; взрослые – 3,5 – 5,1 ммоль/л

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ИНФОРМАЦИЯ [2]:

↑.Повышение поступления калия; массивный гемолиз; тяжелые повреждения тканей; острое голодание; 
гиперкинетическая активность; злокачественная гиперпирексия после анестезии; гиперкалиемический 
периодический паралич; ацидоз; дегидратация. Снижение выведения калия почками:  все случаи острой 
почечной недостаточности с олигоуриеей или анурией и ацидозом; заключительные стадии ХПН; болезнь 
Адиссона; гипофункция ренин-ангиотензин-альдестероновой системы; псевдогипоальдостероинизм, после 
тяжелой физической  нагрузки;  при  шоке;  при ишемии тканей.
↓. Снижение поступления калия: хроническое  голодание, разведение содержания калия во внеклеточной 
жидкости при отсутствии поступления с пищей дополнительных количеств солей калия. Потеря организмом 
калия:  с кишечными секретами (продолжительная рвота, аденома ворсинок кишечника); с мочой (почечный 
канальный ацидоз, почечная канальная недостаточность, синдром Фанкони; первичный и вторичный 
альдостеронизм; синдром Кушинга; синдром Барттера; осмотический диурез; алколоз; диабетический 
кетоз в период глюконеогенеза; при введении АКТГ, кортизона или тестостерона. С потом: муковисцидоз. 
Перераспределение в организме: Лечение глюкозой и инсулином, семейный периодический паралич. 
Смешанные формы: Гипотермия, потеря через дренирующие раны и ожоги, лечение мегалобластной анемии 
витамином В12 или фолиевой кислотой, опухоль островковых клеток поджелудочной железы, булимия.

    ПАРАМЕТРЫ ПРОГРАММИРОВАНИЯ

Наименование набора реагентов КАЛИЙ
Тип анализатора (полуавтомат/автомат) полуавтомат
Метод измерения КТ
Длина волны, нм 578 (560-590)
Измерение против реагент бланка 
Температура реакции, °С 37
Фактор -
Концентрация стандарта 5,0
Соотношение реагент/ проба (мкл/мкл) 1000:25
Количество измерений, не менее 1
Время преинкубации,  сек -
Время реакции, сек -
Единицы измерения ммоль/л 
Верхний предел реагент бланка, А 2,00
Нижний предел реагент бланка, А 0,00
Максимальное ΔЕ/мин -
Границы линейности 1-10
Максимум нормы 5,1 
Минимум нормы 3,5 
Подтверждение линейности (да/нет) нет

ЛИТЕРАТУРА:  

1. Hillmann J. et al. J. Clin.Chem. and Clin. Biochem. 1967,   vol.5, p.93.
2. Энциклопедия клин. лаб. тестов. Под редакцией  Н.Тица. Москва,  Изд-во «Лабинформ»,  
    1997, стр. 225- 226.
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 
помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200
консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049 

КАЛЬЦИЙ АРСЕНАЗО III                            
Инструкция по применению набора реагентов для определения концентрации 
кальция в биологических жидкостях  колориметрическим методом (Арсеназо III).

                   ТОЛЬКО ДЛЯ IN VITRO ДИАГНОСТИКИ!
Кат.№ 307.1.100 - 100 мл
Кат.№ 307.1.250 - 250 мл

ПРИНЦИП МЕТОДА [1]:
При взаимодействии ионов кальция в нейтральной среде с хромогеном Арсеназо III образуется окрашенный 
комплекс,  имеющий максимумы поглощения при длинах волн 613 или  650 нм. 

ИССЛЕДУЕМЫЙ МАТЕРИАЛ [2]:
Сыворотка или гепаринизированная плазма крови натощак. Кровь брать при минимальном пережатии вены, 
без мышечной нагрузки. Не использовать в качестве антикоагулянтов оксалат, цитрат или ЭДТА!
Моча суточная. Собирать в емкость  содержащую   10 мл 6 моль/л HCl, или подкислить после сбора до рН 3-4 
для растворения солей кальция. Образец перед анализом развести бидистиллированной водой 
в соотношении 1:1.

СОСТАВ НАБОРА И УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ:
1.   Монореагент, рН 6,0:
      Натрий уксуснокислый – 100 ммоль/л;
      Арсеназо III – 250 мкмоль/л.
 2.  Калибратор  – 2,5 ммоль/л  
Реагенты  готовы к использованию. Все компоненты набора стабильны при температуре хранения 18-25°С в  
течение 12 месяцев. Дата  изготовления, срок годности, серия  и  номер по  каталогу указаны на упаковке набора. 

АНАЛИТИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ НАБОРА:
Линейность  -   от 0,3 до  4,0 ммоль/л. 
Коэффициент вариации  -  5 %.

ПРОЦЕДУРА АНАЛИЗА:
Внести в пробирку Опытная проба Калибратор Контроль на реактивы
 Монореагент, мл 2,0 2,0 2,0
 Исследуемый образец, мл 0,02 --- ---
 Калибратор, мл --- 0,02 ---
 Бидистиллированная вода, мл --- --- 0,02
Смешать и инкубировать 5 минут при температуре 18-25°С. По окончании инкубации измерить оптическую 
плотность пробы (Епробы) и калибратора  (Екалибратора)  против контроля на реактивы при λ = 613 или 650 нм и 
d = 1 см.  Окраска стабильна в течение 60 минут.
Примечание: Рекомендуется использовать данную методику при работе на приборах, где есть возможность 
точно задать длину волны.

РАСЧЕТ: 
                                                                                                 Е пробы
1. Сыворотка (плазма) крови:                   С = 2,5  х ⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯  (ммоль/л);   
                                                                                             Е калибратора
                                                                                           Е пробы
2. Моча:                                                          С = 5  х ⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯  (ммоль/л);   
                                                                                          Е калибратора
                                                                                          Е пробы
3. Суточная моча:                                        С = 5  х ⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯  х V (ммоль/сутки) ,  
                                                                                        Е калибратора

                                                                            где V – объем суточной мочи, л.  
Если концентрация кальция превышает 4,0 ммоль/л развести образец в 2 раза бидистиллированной водой,   
повторить  анализ и результат умножить на 2.
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 

помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200

консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049

РЕФЕРЕНТНЫЕ ПРЕДЕЛЫ [2]:   
Сыворотка, плазма крови:  2,02-2,60 ммоль/л.
                      Суточная моча:
                      - отсутствие кальция в диете – 0,13-1,00 ммоль/сутки; 
                     - потребление кальция ниже среднего* уровня  – 1,25-3,75 ммоль/сутки;
                     - средний* уровень потребления кальция – 2,5-7,5 ммоль/сутки. 
                      * – средний уровень потребления кальция  – 20 ммоль/сутки.

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ИНФОРМАЦИЯ [2]:
1.Сыворотка (плазма) крови:
↑. Первичный и третичный гиперпаратиреоз, злокачественные опухоли  с  поражением костей (метастазы 
рака молочной железы,  легкого,  почек,  множественная миелома, лимфомы и лейкозы), злокачественные 
опухоли  без поражения костей (плоскоклеточный рак легкого, рак почки), злокачественные опухоли 
пищевода, поджелудочной железы, мочевого пузыря, печени, истинная полицитемия, феохромоцитома, 
саркоидоз, интоксикация витамином Д, молочно-щелочной синдром, болезнь  Педжета, тиреотоксикоз, 
акромегалия, диуретическая фаза острого канальцевого некроза, «идиопатическая» гиперкальциемия у детей, 
дегидротация, семейная гипокальциуретическая гиперкальциемия, ятрогенная гиперкальциемия.
↓. Идиопатический, хирургический или врожденный гипопаратиреоз; псевдогипопаратиреоз, дефицит 
витамина Д, ХПН, дефицит магния, длительная терапия противосудорожными средствами,  острый 
панкреатит, гиперфосфатемия, массивные гемотрансфузии, лепра, гипофункция передней доли гипофиза, 
цистиноз, остеомаляция, поражение проксимальных и дистальных почечных канальцев, алкоголизм, цирроз 
печени, гипоальбуминемия, недоношенность, неадекватное питание.
2. Моча:
↑. Длительное воздействие солнечных лучей, гиперпаратиреоз, остеолитические метастазы рака или саркомы 
миеломная болезнь, остеопороз, передозировка витамина Д, дистальный почечный канальцевый ацидоз, 
идиопатическая гиперкальциурия, болезнь Педжета, синдром Фанкони,  шистозоматоз, саркоидоз, злокачест-
венные опухоли молочной железы и мочевого пузыря, деформирующий остеит, иммобилизация.
↓. Гипопаратиреоз, псевдогипопаратиреоз, рахит, остеомаляция, многие случаи нефроза, острый нефрит, 
все случаи снижения уровня кальция в крови, злокачественные опухоли костей, остеобластные метастазы, 
гипотиреоз, целиакия-спру, стеаторея,  гипокальциуретическая гиперкальциемия.

  ПАРАМЕТРЫ ПРОГРАММИРОВАНИЯ
Наименование набора реагентов КАЛЬЦИЙ АРС III  (кровь) КАЛЬЦИЙ АРС III (моча)
Тип анализатора (полуавтомат/автомат) любой любой
Метод измерения КТ КТ
Длина волны, нм 613 (650) 613 (650)
Измерение против реагент бланка реагент бланка 
Температура реакции, °С 37 37
Фактор - -
Концентрация стандарта 2,5 5,0
Соотношение реагент/ проба (мкл/мкл) 1000:10 1000:10
Количество измерений, не менее 1 1
Время преинкубации,  сек - -
Время реакции, сек 300 300
Единицы измерения ммоль/л ммоль/л 
Верхний предел реагент бланка, А 2,00 2,00
Нижний предел реагент бланка, А 0,00 0,00
Максимальное ΔЕ/мин -
Границы линейности 0,3-4,0 0,3-4,0
Максимум нормы 2,6 -
Минимум нормы 2,02 -
Подтверждение линейности (да/нет) нет нет

Примечание: Рекомендуется использовать данную методику при работе на приборах, где есть возможность 
точно задать длину волны.

ЛИТЕРАТУРА:  
1. Baver P., Anal. Biochem. 110 (1981). 



46

Ñåðèÿ 300

Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 
помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200
консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049 

КАЛЬЦИЙ OCP                                               
Инструкция по применению набора реагентов для определения концентрации 
кальция в  сыворотке и плазме крови унифицированным колориметрическим 
методом.

                   ТОЛЬКО ДЛЯ IN VITRO ДИАГНОСТИКИ!
Кат.№ 307.2.100 - 100 мл
Кат.№ 307.2.500 - 500 мл

ПРИНЦИП МЕТОДА [1]:

При взаимодействии ионов кальция в щелочной среде с хромогеном о-крезолфталеин комплексоном 
образуется окрашенное соединение,  имеющее максимум поглощения при длине волны 540-590 нм. 

ИССЛЕДУЕМЫЙ МАТЕРИАЛ [2]:

Сыворотка или гепаринизированная плазма крови натощак. Кровь брать при минимальном пережатии вены, 
без мышечной нагрузки. Не использовать в качестве антикоагулянтов оксалат, цитрат или ЭДТА!

СОСТАВ НАБОРА И УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ:

1.  Буфер, рН 10,7:
      Моноэтаноламин – 750 ммоль/л;
2.   Хромоген:
      о-крезолфталеин комплексон – 0,3 ммоль/л;
      8-гидроксиквинолин – 10 ммоль/л.
3.   Калибратор  – 2,5 ммоль/л  
Реагенты  готовы к использованию. Все компоненты набора стабильны при температуре хранения 18-25°С 
в  течение 12 месяцев. Дата  изготовления, срок годности, серия  и  номер по  каталогу указаны на упаковке 
набора. 

АНАЛИТИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ НАБОРА:

Линейность  -   от 0,2 до  3,75 ммоль/л. 
Коэффициент вариации  -  5 %.

ПРОЦЕДУРА АНАЛИЗА:

 Внести в пробирку Опытная проба Калибратор Контроль на реактивы
 Исследуемый образец, мл 0,05 --- ---
 Калибратор, мл --- 0,05 ---
 Бидистиллированная вода, мл --- --- 0,05
 Буфер, мл 1,0 1,0 1,0
 Хромоген, мл 1,0 1,0 1,0
Смешать и инкубировать 5 минут при температуре 18-25°С. По окончании инкубации измерить оптическую 
плотность пробы (Епробы) и калибратора  (Екалибратора)  против контроля на реактивы при λ = 578 (540-590)нм и 
d = 1 см.  Окраска стабильна в течение 60 минут. 
ВНИМАНИЕ!
- оптическая плотность калибратора при λ = 578 нм составляет~ 1,250 опт.ед. ;
- оптическая плотность калибратора при λ = 540 нм составляет~ 0,640 опт.ед. ;
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помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200

консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049

РАСЧЕТ: 

                                     Е пробы
                  С = 2,5  х ⎯⎯⎯⎯⎯ (ммоль/л);   
                                   Е калибратора

Если концентрация кальция превышает 3,75 ммоль/л развести образец в 2 раза бидистиллированной водой,   
повторить  анализ и результат умножить на 2.

РЕФЕРЕНТНЫЕ ПРЕДЕЛЫ [2]:

2,02-2,60 ммоль/л.

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ИНФОРМАЦИЯ [2]:

↑. Первичный и третичный гиперпаратиреоз, злокачественные опухоли  с  поражением костей (метастазы 
рака молочной железы,  легкого,  почек,  множественная миелома, лимфомы и лейкозы), злокачественные 
опухоли  без поражения костей (плоскоклеточный рак легкого, рак почки), злокачественные опухоли 
пищевода, поджелудочной железы, мочевого пузыря, печени, истинная полицитемия, феохромоцитома, 
саркоидоз, интоксикация витамином Д, молочно-щелочной синдром, болезнь  Педжета, тиреотоксикоз, 
акромегалия, диуретическая фаза острого канальцевого некроза, «идиопатическая» гиперкальциемия у детей, 
дегидротация, семейная гипокальциуретическая гиперкальциемия, ятрогенная гиперкальциемия.
↓. Идиопатический, хирургический или врожденный гипопаратиреоз; псевдогипопаратиреоз, дефицит 
витамина Д, ХПН, дефицит магния, длительная терапия противосудорожными средствами,  острый 
панкреатит, гиперфосфатемия, массивные гемотрансфузии, лепра, гипофункция передней доли гипофиза, 
цистиноз, остеомаляция, поражение проксимальных и дистальных почечных канальцев, алкоголизм, цирроз 
печени, гипоальбуминемия, недоношенность, неадекватное питание.

ПАРАМЕТРЫ ПРОГРАММИРОВАНИЯ

Наименование набора реагентов КАЛЬЦИЙ ОСР

Тип анализатора (полуавтомат/автомат) любой
Метод измерения КТ
Длина волны, нм 578 (540-590)
Измерение против реагент бланка 
Температура реакции, °С 37
Фактор -
Концентрация стандарта 2,5
Соотношение реагент/ проба (мкл/мкл) 500:500:25
Количество измерений, не менее 1
Время преинкубации,  сек -
Время реакции, сек 300
Единицы измерения ммоль/л 
Верхний предел реагент бланка, А 2,00
Нижний предел реагент бланка, А 0,00
Максимальное ΔЕ/мин -
Границы линейности 0,2-3,75
Максимум нормы 2,6 
Минимум нормы 2,02 
Подтверждение линейности (да/нет) нет

ЛИТЕРАТУРА:  

1. Barnett R.N., et al., Amer.J.Clin.Path., 1973, vol.59,  p.836. 
2. Энциклопедия клин. лаб. тестов. Под редакцией  Н.Тица. Москва,  Изд-во «Лабинформ»,   
    1997, стр.230-232.    



48

Ñåðèÿ 300

Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 
помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200
консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049 

КИСЛАЯ ФОСФАТАЗА КИНЕТИКА
Инструкция по применению набора реагентов для определения активности кислой 
фосфатазы в сыворотке крови кинетическим методом с прочным красным TR.

ТОЛЬКО ДЛЯ IN VITRO ДИАГНОСТИКИ!
Кат. № 327.1.100-100 мл 

ПРИНЦИП МЕТОДА [1]:

a-Нафтилфосфат + вода — Кислая фосфатаза → a-Нафтол + фосфат
a-Нафтол + прочный красный TR → Азокраситель
Количество образовавшегося в единицу времени азокрасителя пропорционально активности фермента и определяется 
по оптической плотности образца при 405 нм. Активность простатической фракции фермента блокируется тартратом.

ИССЛЕДУЕМЫЙ МАТЕРИАЛ [2]:
Сыворотка крови. Гемолиз недопустим. Образцы стабильны в течение 7 суток при стабилизации NaHSO4 (5 мг / мл).

СОСТАВ НАБОРА И УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ:
1. Цитратный буфер;
2. Тартрат натрия;
3. α-нафтилфосфат;
4. Прочный красный TR.
Реагенты стабильны в течение года при температуре 2-8°С. Дата изготовления, серия, номер по каталогу 
и срок годности указаны на упаковке набора.

АНАЛИТИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ НАБОРА:
Линейность — до 75 МЕ / л,
Коэффициент вариации — 5 %.

ПРИГОТОВЛЕНИЕ РАБОЧЕГО РЕАГЕНТА:
Рабочий реагент № 1: растворить содержимое одного флакона a-нафтилфосфата в 10 мл цитратного буфера. 
Перенести полученный раствор во флакон с Прочным красным TR и перемешать до растворения красителя.
Рабочий реагент № 2: растворить содержимое одного флакона a-нафтилфосфата в 10 мл раствора тартрата натрия. 
Перенести полученный раствор во флакон с Прочным красным TR и перемешать до растворения красителя.
Рабочие реагенты № 1 и № 2 стабильны не менее 7 дней при 2-8°С при хранении в темноте.

ПРОЦЕДУРА АНАЛИЗА:
Непосредственно перед проведением анализа нагреть рабочий реагент до 37°С.
λ = 405 (400-420) нм.
d = 1 см.
Температура измерения 37°С.
Измерение против воздуха.

1. ОБЩАЯ АКТИВНОСТЬ
Внести в кювету Макроанализ Микроанализ

Рабочий реагент № 1, мл 2,0 0,5
Исследуемый образец, мл 0,2 0,05
Смешать и инкубировать при 37С в течение 5 минут. Измерить DЕ / мин в течение 3-х минут. Вычислить 
среднее значение DЕ / мин. 
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помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200

консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049

2. ТАРТРАТСТАБИЛЬНАЯ АКТИВНОСТЬ

Внести в кювету Макроанализ Микроанализ
Рабочий реагент № 2, мл 2,0 0,5
Исследуемый образец, мл 0,2 0,05
Смешать и инкубировать при 37С в течение 5 минут. Измерить DЕ / мин в течение 3-х минут. Вычислить 
среднее значение DЕ / мин. 

РАСЧЕТ: 
МЕ / л = 743 × ΔЕ / мин.
Тартратлабильная активность (простатическая): Общая активность — тартратстабильная активность фермента.

РЕФЕРЕНТНЫЕ ПРЕДЕЛЫ:
1. Общая активность:
 мужчины — 2,5-11,7 МЕ / л;
 женщины — 0,3-9,2 МЕ / л.
1. Тартратлабильная активность:
 мужчины — 0,2-3,5 МЕ / л;
 женщины — 0-0,8 МЕ / л.

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ИНФОРМАЦИЯ [2]:
↑. Карцинома предстательной железы с метастазами в костной ткани (при отсутствии метастазов повышение 
наблюдается не всегда), тромбоцитопении с тромболизисом, гиперпаратиреоз, лимфобластный лейкоз, 
прогрессирование болезни Педжета, болезнь Гоше, рак молочной железы. Ложноположительные результаты 
могут получаться при катетеризации мочевого пузыря, при пальпаторном обследовании предстательной 
железы, ее биопсии и оперативном вмешательстве, а также при незначительном гемолизе крови.

ПАРАМЕТРЫ ПРОГРАММИРОВАНИЯ

Наименование набора реагентов КФ ОБЩАЯ КФ ТС
Тип анализатора (полуавтомат / автомат) любой любой
Метод измерения Кинетика Кинетика
Длина волны, нм 405 405
Измерение против воздуха воздуха
Температура реакции, °С 37 37
Фактор 743 743
Концентрация стандарта - -
Соотношение реагент / проба (мкл / мкл) 1000: 100 1000: 100
Количество измерений, не менее 3 3
Время преинкубации, сек 300 300
Время реакции, сек 60 60
Единицы измерения МЕ / л МЕ / л
Верхний предел реагент бланка, А 2,50 2,50
Нижний предел реагент бланка, А 0,00 0,00
Максимальное DЕ / мин 0,1 0,1
Границы линейности 0-75 0-75
Максимум нормы 11,7 3,5
Минимум нормы 2,5 0,2
Подтверждение линейности (да / нет) да да

ЛИТЕРАТУРА:

Hillmann G. J., Clin. Chem. Clin. Biochem., 1971, vol. 9, p. 273.
2. Лифшиц В. М., Сидельникова В. И. Биохимические анализы в клинике, Медицинское информационное 
издательство, Москва, 2001, стр. 72-74.
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 
помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200
консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049 

КИСЛАЯ ФОСФАТАЗА КТ 
Инструкция по применению набора реагентов для определения активности 
кислой фосфатазы в сыворотке крови унифицированным методом по “конечной 
точке”.

ТОЛЬКО ДЛЯ IN VITRO ДИАГНОСТИКИ!    

Кат.№  327.2.250 -  250 определений (при конечном объеме пробы 2,6 мл).      

ПРИНЦИП МЕТОДА [1]:

р-нитрофенилфосфат + Н2О ← Кислая  фосфатаза   →   р-нитрофенол  +  фосфат
Скорость образования р-нитрофенола, регистрируемая фотометрически при длине волны 405 нм, пропорцио-
нальна активности кислой фосфатазы. Активность простатической фракции фермента блокируется 
тартратом.

ИССЛЕДУЕМЫЙ МАТЕРИАЛ [2]:
Сыворотка крови. 

СОСТАВ НАБОРА И УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ:
1. Цитратный буфер, 90  ммоль/л, рН 4,8.
2. Тартрат натрия, 20 ммоль/л.
3. р-Нитрофенилфосфат, 25 ммоль/л. 
4. Калибратор - р-нитрофенол, 0,75 ммоль/л
5. NaOH, 1 моль/л.
Компоненты набора стабильны в течение года при температуре 18-25°С.  Дата изготовления, серия,  срок 
хранения и номер  по каталогу  указаны на упаковке набора.  

АНАЛИТИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ НАБОРА:
Линейность  - до 48 МЕ/л.
Коэффициент вариации - не более 10%.

ПРИГОТОВЛЕНИЕ РАБОЧИХ РЕАГЕНТОВ:
Рабочий реагент №1:  смешать цитратный буфер и р-нитрофенилфосфат в соотношении 4:1.  Реагент стабилен 
не  менее   20 дней  при  2-8°С  в темноте.
Рабочий реагент №2: смешать тартрат натрия и  р-нитрофенилфосфат в соотношении 4:1.  Реагент стабилен 
не  менее   20 дней  при  2-8°С  в темноте.
NaOH, 100 ммоль/л: содержимое флакона №5 развести  дистиллированной  водой   в 10 раз.

ПРОЦЕДУРА АНАЛИЗА
1. Определение общей активности: 

Поместить в пробирки Опытная 
проба

Контроль на 
реактивы для пробы Калибратор

Контроль на 
реактивы для 
калибратора

Рабочий реагент №1, мл 0,5 0,5 0,5 0,5
 Сыворотка крови, мл 0,1 ---- ---- ----
 Калибратор, мл ---- ---- 0,1 ----
 Вода дистиллиров., мл ---- ---- ---- 0,1
Смешать и инкубировать в водяной бане при 37 °С 30 мин
 NaOH, 100 ммоль/л, мл 2,0 2,0 2,0 2,0
 Сыворотка крови, мл ---- 0,1 ---- ----
Смешать.
λ = 405 (400-420)  нм; d = 1 см;
Измерить оптическую плотность пробы (Епробы) и калибратора (Екалибратора) против соответствующих  контролей 
на реактивы.  Окраска  стабильна не менее 30 минут после окончания инкубации при предохранении 
от прямого солнечного света. При активности КФ, превышающей 48 МЕ/л,, образец следует развести 
физиологическим раствором. При расчете активности учесть степень разведения.
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помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200

консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049

2. Определение тартратстабильной активности кислой фосфатазы проводится аналогично определению 
общей активности с использованием вместо рабочего реагента №1 рабочего реагента № 2.

РАСЧЕТ: 

                                                                                              Е пробы
                                                                      МЕ/л = 25 х ⎯⎯⎯⎯⎯    
                                                                                             Е калибратора

Тартратлабильная активность = Общая активность – Тартратстабильная активность

РЕФЕРЕНТНЫЕ ПРЕДЕЛЫ2]: 

1.Общая активность:     мужчины – 2,5-11,7 МЕ/л;
                                           женщины – 0,3-9,2 МЕ/л.
1.Тартратлабильная активность:      мужчины – 0,2-3,5 МЕ/л;
                                                                  женщины – 0-0,8 МЕ/л.

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ИНФОРМАЦИЯ [2]:

↑. Карцинома предстательной железы с метастазами в костной ткани (при отсутствии метастазов повышение 
наблюдается не всегда), тромбоцитопении с тромболизисом, гиперпаратиреоз, лимфобластный лейкоз,  
прогрессирование болезни Педжета, болезнь Гоше, рак молочной железы.  Ложноположительные результаты 
могут получаться при катетеризации мочевого пузыря, при пальпаторном обследовании предстательной 
железы, ее биопсии и оперативном вмешательстве, а также при незначительном  гемолизе крови.

ПАРАМЕТРЫ ПРОГРАММИРОВАНИЯ

Наименование набора реагентов КИСЛАЯ ФОСФАТАЗА КТ
Тип анализатора (полуавтомат/автомат) полуавтомат
Метод измерения КТ
Длина волны, нм 405 (400-420)
Измерение против реагент бланка
Температура реакции, °С -
Фактор -
Концентрация стандарта 25
Соотношение реагент/ проба (мкл/мкл) -
Количество измерений, не менее 1
Время преинкубации,  сек -
Время реакции, сек -
Единицы измерения МЕ/л
Верхний предел реагент бланка, А 2,00
Нижний предел реагент бланка, А 0,00
Максимальное ΔЕ/мин -
Границы линейности 0-48
Максимум нормы 11,7 
Минимум нормы 0,3
Подтверждение линейности (да/нет) нет

ЛИТЕРАТУРА:  

1. Andersch M., et al.,  Amer.J.Clin. Path., 1947, vol.17., p.571.
2. Лифшиц В.М., Сидельникова В.И. Биохимические анализы в клинике, Медицинское  
    информационное издательство,  Москва, 2001, стр.72-74.
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 
помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200
консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049 

КРЕАТИНИН ЯФФЕ КТ 
Инструкция по применению набора реагентов для определения креатинина 
в биологических жидкостях методом  на основе реакции  Яффе 
с депротеинизацией.

ТОЛЬКО ДЛЯ IN VITRO ДИАГНОСТИКИ!     
Кат.№ 316.2.100 - 100 опр. (при конечном объеме пробы 2 мл)             
Кат.№ 316.2.500 - 500 опр. (при конечном объеме пробы 2 мл)

ПРИНЦИП МЕТОДА [1]:
Определение концентрации креатинина основано на реакции между креатинином и пикриновой кислотой в 
щелочной среде, что приводит к образованию окрашенного комплекса, имеющего максимум поглощения  при   
λ = 505 нм.

ИССЛЕДУЕМЫЙ МАТЕРИАЛ [2]:

1.Сыворотка или гепаринизированная плазма крови. Липемическая и гемолизированная сыворотка или плазма 
крови для анализа не пригодна. Возможно хранение образцов в при температуре 2-8°С  в течение суток.
2.Моча суточная, разведенная непосредственно перед анализом дистиллированной водой в соотношении  
1 : 99. Образцы стабильны при температуре 2-8°С  в течение  4 суток.

СОСТАВ НАБОРА И УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ:

1. Пикриновая кислота – 35 ммоль/л;
2. Натрий едкий – 750 ммоль/л;
3. Трихлоруксусная кислота (ТХУ) - 1,22 моль/л
4. Калибратор – 177 мкмоль/л.
Все реагенты готовы к использованию и стабильны в течение года при температуре 18-25°С. Калибратор 
после вскрытия флакона следует хранить при температуре 2-8°С. 
Дата изготовления, серия, номер по каталогу и срок годности указаны на упаковке набора.

АНАЛИТИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ НАБОРА:

Линейность –  в сыворотке (плазме) крови от 5 до 440 мкмоль/л,
                         в моче от 0,25 до  44,2 ммоль/л 
Коэффициент вариации – не более 5%.

ПОДГОТОВКА ОБРАЗЦОВ К АНАЛИЗУ:

Смешать 0,5 мл исследуемого образца, 1,0 мл дистиллированной воды и  0,5 мл ТХУ. Через 10 минут  
центрифугировать при 900 g в течение 15 минут.  Для анализа использовать прозрачный супернатант.
Для  приготовления   контроля на реактивы смешать 0,5 мл ТХУ и 1,5 мл дистиллирован-ной воды 
(центрифугировать необязательно).
Поставляемый в составе набора  калибратор не должен подвергаться данной процедуре, так как она  уже  
была проведена на НПФ “Абрис+”. 

ПРОЦЕДУРА АНАЛИЗА:

Поместить в пробирки Опытная проба Калибратор Контроль на реактивы
Супернатант пробы, мл 1,0 ---- ----
Калибратор, мл ---- 1,0 ----
ТХУ, 1, 22 моль/л, мл ---- ---- 0,25
Вода дистиллированная, мл ---- ---- 0,75
Пикриновая кислота, мл 0,5 0,5 0,5
Натрий едкий, мл 0,5 0,5 0,5
Смешать и инкубировать 20 минут при температуре 18-25°С. Измерить плотность опытной (Е пробы) и 
калибровочной проб (Е калибратора) против контроля на реактивы при λ = 505 (490-520) нм и d = 1 см.  Окраска  
стабильна не менее 1 часа после окончания инкубации при предохранении от прямого солнечного света.  
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 

помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200

консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049

РАСЧЕТ:                           
1. Сыворотка или плазма крови. 
                                       Е пробы      
                      С = 177  х ⎯⎯⎯⎯⎯  (мкмоль/л).  
                                   Е калибратора 
2. Моча.
                                            Е пробы      
                      С = 17700  х ⎯⎯⎯⎯⎯  (мкмоль/л)     
                                         Е калибратора
3. Суточная моча.
                                               Е пробы      
                      С = 17,7 х ⎯⎯⎯⎯⎯  х V (ммоль/сутки),  
                                            Е калибратора 
                      где V – объем суточной мочи, л. 
Если концентрация креатинина превышает 440 мкмоль/л в сыворотке/плазме крови или 44 ммоль/л в моче, развести 
исследуемый образец в физиологическим раствором, повторить анализ, а результат умножить на степень разведения.

РЕФЕРЕНТНЫЕ ПРЕДЕЛЫ:
 1. В сыворотке/плазме крови: 
       мужчины -  80 - 115 мкмоль/л; 
       женщины - 53 - 97 мкмоль/л. 
2. В суточной моче:        
       мужчины -  7,1 – 17,7 ммоль/сутки; 
       женщины -  5,3 – 15,9 ммоль/сутки.

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ИНФОРМАЦИЯ [2]:
1.Сыворотка (плазма) крови:
↑. Нарушение функции почек любой этиологии, активная акромегалия и гигантизм, гипертиреоз.
↓.Слабость, обусловленная возрастом или снижением мышечной массы, беременность (особенно первый, второй 
триместр).
2. Моча:
↑. Физическая нагрузка, акромегалия, гигантизм, гипертиреоз, сахарный диабет, инфекции.
↓. Гипертиреоз, анемия, паралич, мышечная дистрофия, заболевания  с уменьшением мышечной массы, заболевания 
почек, лейкоз.

 ПАРАМЕТРЫ ПРОГРАММИРОВАНИЯ
Наименование набора реагентов КРЕАТИНИН ЯФФЕ КТ (кровь) КРЕАТИНИН ЯФФЕ КТ 

(моча)
Тип анализатора (полуавтомат/автомат) полуавтомат полуавтомат
Метод измерения КТ КТ
Длина волны, нм 500 (490-520) 500 (490-520)
Измерение против реагент бланка реагент бланка 
Температура реакции, °С - -
Фактор - -
Концентрация стандарта 177 17,7
Соотношение реагент/ проба (мкл/мкл) - -
Количество измерений, не менее 1 1
Время преинкубации,  сек - -
Время реакции, сек - -
Единицы измерения мкмоль/л ммоль/л 
Верхний предел реагент бланка, А 2,00 2,00
Нижний предел реагент бланка, А 0,00 0,00
Максимальное ΔЕ/мин - --
Границы линейности 5-440 5-440
Максимум нормы 115 -
Минимум нормы 53 -
Подтверждение линейности (да/нет) нет нет

ЛИТЕРАТУРА:  
1. Popper Y., Mandel F., Mayer H. Biochem.Z. 1937, vol. 291.,  p.354.
2. Энциклопедия клинических лабораторных тестов (под ред. Н.У.Тица). «Лабинформ»,  М.,1997, стр. 277-278. 
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 
помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200
консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049 

КРЕАТИНИН ЯФФЕ ПК
Инструкция по применению набора реагентов для определения содержания 
креатинина псевдокинетическим методом на основе реакции  Яффе                  
без депротеинизации.

ТОЛЬКО ДЛЯ IN VITRO ДИАГНОСТИКИ!     
Кат.№ 316.1.100 - 100 мл             
Кат.№ 316.1.500 - 500 мл

ПРИНЦИП МЕТОДА [1]:

Определение концентрации креатинина основано на измерении скорости образования окрашенного 
комплекса, возникающего  в результате реакции между креатинином и пикриновой кислотой в щелочной 
среде и имеющего максимум поглощения  при   λ = 505 нм.

ИССЛЕДУЕМЫЙ МАТЕРИАЛ [2]:

1.Сыворотка или гепаринизированная плазма крови. Липемическая и гемолизированная сыворотка или 
плазма крови для анализа не пригодна. Возможно хранение образцов  при температуре 2-8°С  в течение суток.
2.Моча суточная, разведенная непосредственно перед анализом дистиллированной водой в соотношении        
1 : 49. Образцы стабильны при температуре 2-8°С  в течение  4 суток.

СОСТАВ НАБОРА И УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ:

1. Пикриновая кислота – 9 ммоль/л;
2. Натрий едкий – 190 ммоль/л;
3. Калибратор – 177 мкмоль/л.
Реагенты стабильны в течение года при температуре 18-25°С. Калибратор перед использованием следует 
развести в 100 раз дистиллированной водой. Подготовленный к работе (разведенный) калибратор стабилен в 
течение недели при 2-8°С.  Дата изготовления, серия, номер по каталогу и срок годности указаны на упаковке 
набора.

АНАЛИТИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ НАБОРА:

Линейность –  в сыворотке/плазме от 5 до 885 мкмоль/л,
                     –   в моче от 0,25 до  44,2 ммоль/л 
Коэффициент вариации – 5%.

ПРИГОТОВЛЕНИЕ РАБОЧЕГО РЕАГЕНТА:

Непосредственно перед проведением анализа смешать пикриновую кислоту и натрий едкий в соотношении 
1:1. Рабочий реагент стабилен не менее 14 дней при  температуре хранения 18-25°С в герметично закрытом 
флаконе!

 ПРОЦЕДУРА АНАЛИЗА:

Непосредственно перед проведением анализа нагреть рабочий реагент до 37°С.
λ = 505 (490-520) нм. d = 1 см. Температура измерения 37°С. Измерение против воздуха.
Внести в кювету Опытная проба Калибратор

 Рабочий реагент, мл 1,0 1,0

 Исследуемый образец, мл 0,2 ---

 Калибратор, мл --- 0,2

Смешать рабочий реагент и опытную пробу. Через 60 сек измерить экстинцию (Е1). Еще через 60 сек 
повторно измерить экстинцию (Е2). Вычислить величину ΔЕ пробы = Е2 – Е1.
Провести аналогичную процедуру для калибратора и вычислить величину ΔЕ калибратора.
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 

помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200

консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049

РАСЧЕТ:                           
1. Сыворотка или плазма крови. 
                                            ΔЕ пробы      
                      С = 177  х ⎯⎯⎯⎯⎯  (мкмоль/л).  
                                        ΔЕ калибратора 
2. Моча.
                                             ΔЕ пробы      
                      С = 8850  х ⎯⎯⎯⎯⎯  (мкмоль/л)     
                                           ΔЕ калибратора
3. Суточная моча.
                                           ΔЕ пробы      
                      С = 8,85 х ⎯⎯⎯⎯⎯  х V (ммоль/сутки),  
                                       ΔЕ калибратора 
                      где V – объем суточной мочи, л. 
Если концентрация креатинина превышает 885 мкмоль/л в сыворотке/плазме крови или 44,2 ммоль/л в моче, развести 
исследуемый образец в физиологическим раствором, повторить анализ, а результат умножить на степень разведения.

РЕФЕРЕНТНЫЕ ПРЕДЕЛЫ:
 1. В сыворотке/плазме крови: 
       мужчины -  80 - 115 мкмоль/л; 
       женщины - 53 - 97 мкмоль/л. 
2. В суточной моче:        
       мужчины -  7,1 – 17,7 ммоль/сутки; 
       женщины -  5,3 – 15,9 ммоль/сутки.

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ИНФОРМАЦИЯ [2]:
1.Сыворотка (плазма) крови:
↑. Нарушение функции почек любой этиологии, активная акромегалия и гигантизм, гипертиреоз.
↓.Слабость, обусловленная возрастом или снижением мышечной массы, беременность (особенно первый, 
второй триместр).
2. Моча:
↑. Физическая нагрузка, акромегалия, гигантизм, гипертиреоз, сахарный диабет, инфекции.
↓. Гипертиреоз, анемия, паралич, мышечная дистрофия, заболевания  с уменьшением мышечной массы, 
заболевания почек, лейкоз.

 ПАРАМЕТРЫ ПРОГРАММИРОВАНИЯ
Наименование набора реагентов КРЕАТИНИН ПК (кровь) КРЕАТИНИН ПК (моча)
Тип анализатора (полуавтомат/автомат) любой любой
Метод измерения КИН.  или ДТК КИН.  или ДТК
Длина волны, нм 500 (490-520) 500 (490-520)
Измерение против воздуха воздуха
Температура реакции, °С 37 37
Фактор
Концентрация стандарта 177 8,85
Соотношение реагент/ проба (мкл/мкл) 1000:200 1000:200
Количество измерений, не менее 1 1
Время преинкубации,  сек 60 60
Время реакции, сек 60 60
Единицы измерения мкмоль/л ммоль/л
Верхний предел реагент бланка, А 2,00 2,00
Нижний предел реагент бланка, А 0,00 0,00
Максимальное ΔЕ/мин - -
Границы линейности 5-885 5-885
Максимум нормы 115 -
Минимум нормы 53 -
Подтверждение линейности (да/нет) нет нет

ЛИТЕРАТУРА:  
1. Bartels H., et al., Clin.Chim.Acta, 1972, vol.37, p.193.
2. Энциклопедия клинических лабораторных тестов (под ред. Н.У.Тица). «Лабинформ», М.,1997, стр. 277-278. 
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 
помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200
консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049 

КРЕАТИНКИНАЗА NAC UV-КИНЕТИКА  
Инструкция по применению набора реагентов для определения активности  
креатинкиназы в сыворотке и плазме крови энзиматическим кинетическим  
методом.

                                                                               ТОЛЬКО ДЛЯ IN VITRO ДИАГНОСТИКИ!
Кат.№ 328.1.50   -    50 мл  
Кат.№ 328.1.100 -  100 мл  

ПРИНЦИП МЕТОДА [1]:

Креатинфосфат + АДФ ← Креатинкиназа →  креатин + АТФ
АТФ + глюкоза ← Гексокиназа →  АДФ + глюкозо-6-фосфат
глюкозо-6-фосфат + НАДФ ← Глюкозо-6-ДГ → 6-фосфоглюконат + НАДФH
Количество образовавшегося в результате сопряженных реакции НАДФН  пропорционально активности 
креатинкиназы в исследуемом образце. 

ИССЛЕДУЕМЫЙ МАТЕРИАЛ [2]:

Сыворотка крови. Образцы стабильны в течение 8 часов при температуре 18-25°С или 2 суток при 2-8°С.

СОСТАВ НАБОРА И УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ:
1. Буфер, рН 6,7:
    Имидазол - 100 ммоль/л;
    Mg ацетат - 10 ммоль/л;
    Глюкоза - 20 ммоль/л;
    ЭДТА - 2 ммоль/л;
    N-ацетилцистеин - 20 ммоль/л;
    НАДФ - 1,2 ммоль/л;
    Г-6-ФДГ ≥ 1,5 МЕ/л;
    Гексокиназа ≥ 2,5 МЕ/л.  
2. Субстрат:
    Креатинфосфат - 30 ммоль/л;
    АДФ -2 ммоль/л; 
    АМФ - 5 ммоль/л;
    Диаденозинпентафосфат -10 мкмоль/л;
Компоненты набора стабильны в течение 12 месяцев при хранении при температуре 2-8°С. Дата изготовления, 
серия, номер по каталогу и срок годности указаны на упаковке набора.

АНАЛИТИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ НАБОРА:
Линейность – от 5 до 1040 МЕ/л. Коэффициент вариации - не более 5 %.

ПРИГОТОВЛЕНИЕ РАБОЧЕГО РЕАГЕНТА:
Смешать буфер и субстрат в соотношении 9:1.  Рабочий реагент стабилен не менее 21 дня при  температуре 
хранения 2-8°С в герметично закрытом флаконе. 

ПРОЦЕДУРА АНАЛИЗА:
Непосредственно перед проведением анализа нагреть рабочий реагент до 37°С. λ = 340 нм. d = 1 см.
Температура измерения 37°С. Измерение против воздуха.
 Внести в кювету Макроанализ,  мл Полумикроанализ, мл Микроанализ,  мл
 Рабочий реагент 2,0 1,0 0,5
 Сыворотка крови 0,08 0,04 0,02
Смешать и инкубировать при 37°С в течение 2 минут. Измерить ΔЕ/мин  в течение 3-х минут. Вычислить 
среднее значение  ΔЕ/мин.   Если   значение ΔЕ/мин   превышает    величину 0,250 А/мин развести исследуемый 
образец физиологическим раствором, повторить анализ, а результат  умножить на степень разведения.
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 

помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200

консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049

РАСЧЕТ:                                                   

МЕ/л = 4127 ×ΔЕ/мин.  

РЕФЕРЕНТНЫЕ ПРЕДЕЛЫ [2]:        

мужчины – 52-200 МЕ/л;
женщины – 35-165 мЕ/л.

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ИНФОРМАЦИЯ [2]:

↑. Травма, хирургическое вмешательство, инфаркт миокарда и нарушение кровоснабжения любой мышцы, 
миопатии любого происхождения, мышечные дистрофии всех типов, синдром Рейе, отравление с комой, 
злокачественная гиперпирексия, длительная гипотермия, гипотиреоз, инфекционные болезни, аритмия, 
дефибрилляция, застойная сердечная недостаточность, тахикардия, эмболия легочной артерии, столбняк, 
генерализованные судороги, обширный инфаркт мозга, беременность, гипоксический шок, опухоли 
предстательной железы, мочевого пузыря и ЖКТ, отек легких, белая горячка, острый психоз, травма головы, 
инфаркт ЖКТ. 
↓. Малая мышечная масса, сидячий образ жизни.

 ПАРАМЕТРЫ ПРОГРАММИРОВАНИЯ

Наименование набора реагентов КРЕАТИНКИНАЗА NAC 
UV-Кинетика

Тип анализатора (полуавтомат/автомат) любой
Метод измерения Кинетика
Длина волны, нм 340
Измерение против воздуха
Температура реакции, °С 37
Фактор 4127
Концентрация стандарта -
Соотношение реагент/ проба (мкл/мкл) 1000:40
Количество измерений, не менее 3
Время преинкубации,  сек 120
Время реакции (время между двумя измерениями), сек 60
Единицы измерения МЕ/л
Верхний предел реагент бланка, А 2,00
Нижний предел реагент бланка, А 0,00
Максимальное ΔЕ/мин 0,250
Границы линейности 5-1040
Максимум нормы 200
Минимум нормы 35
Подтверждение линейности (да/нет) да

ЛИТЕРАТУРА:  

1. Szasz G., Gruber W. Clin.Chem. 1976, vol.22., p.650.
2. Энциклопедия клинических лабораторных тестов  (под ред. Н.У.Тица). «Лабинформ»,    
    Москва,1997,    стр.279-280. 
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 
помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200
консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049 

ЛДГ UV-КИНЕТИКА  
Инструкция по применению набора реагентов для определения активности 
лактатдегидрогеназы в сыворотке и плазме крови кинетическим методом. 

                                                                              ТОЛЬКО ДЛЯ IN VITRO ДИАГНОСТИКИ!
Кат.№ 318.1.50    -   50 мл  

ПРИНЦИП МЕТОДА [1]:

 пируват + НАДН + H+←  ЛДГ →  лактат + НАД+

Скорость окисления НАДН в НАД+, пропорциональна активности ЛДГ в пробе. 

ИССЛЕДУЕМЫЙ МАТЕРИАЛ [2]:

Сыворотка или гепаринизированная плазма крови. 
Гемолиз недопустим. Образцы центрифугировать и исследовать немедленно. Охлаждение или замораживание 
образцов недопустимо.

СОСТАВ НАБОРА И УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ:

1. Буфер, рН 7,5 при 37°С:
    Na2HPO4 – 50  ммоль/л;
    пируват – 0,6 ммоль/л;
2. Раствор НАДН:
    НАДН – 0,18 ммоль/л;
Компоненты набора стабильны в течение 12 месяцев при хранении при температуре 2-8°С. Дата изготовления, 
серия, номер по каталогу и срок годности указаны на упаковке набора.

АНАЛИТИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ НАБОРА:

Линейность  - от 50 до 1200 МЕ/л.
Коэффициент вариации - не более 5%.

ПРИГОТОВЛЕНИЕ РАБОЧЕГО РЕАГЕНТА:

Смешать буфер и раствор НАДН в соотношении 9:1.  Рабочий реагент стабилен в течение 24 часов при 
постоянной температуре хранения  2-8°С.

ПРОЦЕДУРА АНАЛИЗА:

Непосредственно перед проведением анализа нагреть рабочий реагент до 37°С.
λ = 340 нм.
d = 1 см.
Температура измерения 37°С.
Измерение против воздуха.

Внести в кювету Макроанализ,  мл Полумикроанализ, мл Микроанализ,  мл
 Рабочий реагент 2,0 1,0 0,5
 Сыворотка крови 0,02 0,01 0,005
Смешать и инкубировать при 37°С в течение 1 минуты. Измерить ΔЕ/мин в течение 3-х минут. Вычислить 
среднее значение  ΔЕ/мин. Если значение ΔЕ/мин превышает величину 0,075 А/мин развести исследуемый 
образец физиологическим раствором, повторить анализ, а результат  умножить на степень разведения.

РАСЧЕТ:  

МЕ/л = 16030 ×ΔЕ/мин.  
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 

помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200

консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049

РЕФЕРЕНТНЫЕ ПРЕДЕЛЫ [2]:        

Новорожденные – 580 – 970 МЕ/л;
Взрослые – 200 – 395 МЕ/л.

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ИНФОРМАЦИЯ [2]:

↑↑↑. Мегалобластная и пернициозная анемии; интенсивный карциноматоз;  вирусный гепатит; шок; гипоксия; 
крайняя гипертермия.
↑↑.  Цирроз; механическая желтуха; почечные заболевания многих форм; болезни скелетной мускулатуры; 
неоплазии; застойная сердечная недостаточность. 
↑. Любое  повреждение  клеток  с  потерей  цитоплазмы; инфаркт миокарда и легкого; лейкемии; 
гемолитические анемии; не вирусный гепатит; серповидно-клеточное заболевание; лимфома; инфаркт почки; 
острый панкреатит.
↓. Генетически детерминированный дефицит субъединиц Н и М. 

 ПАРАМЕТРЫ ПРОГРАММИРОВАНИЯ

Наименование набора реагентов ЛДГ КИНЕТИКА
Тип анализатора (полуавтомат/автомат) любой
Метод измерения Кинетика
Длина волны, нм 340
Измерение против воздуха
Температура реакции, °С 37
Фактор - 16030
Концентрация стандарта -
Соотношение реагент/ проба (мкл/мкл) 1000 : 10
Количество измерений, не менее 3
Время преинкубации,  сек 60
Время реакции (время между двумя измерениями), сек 60
Единицы измерения МЕ/л
Верхний предел реагент бланка, А 2,00
Нижний предел реагент бланка, А 1,00
Максимальное ΔЕ/мин 0,075
Границы линейности 50-1200
Максимум нормы 395
Минимум нормы 200
Подтверждение линейности (да/нет) да

ЛИТЕРАТУРА:  

1. Weisshaar H.D., Med. Weit, 1975,  vol. 26, p.387.
2. Энциклопедия клинических лабораторных тестов (под  ред.  Н.У.Тица). «Лабинформ»,      
    Москва,1997,   стр. 291. 
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 
помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200
консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049 

МАГНИЙ                                                         
Инструкция по применению набора реагентов для определения концентрации 
магния в биологических жидкостях колориметрическим  методом  без 
депротеинизации.

                  ТОЛЬКО ДЛЯ IN VITRO ДИАГНОСТИКИ !
Кат.№ 319. 1.50    -     50 мл
Кат.№ 319. 1.100  -   100 мл

ПРИНЦИП МЕТОДА [1]:
При взаимодействии ионов магния с молекулами ксилидилового синего образуется окрашенный комплекс, 
имеющий максимум поглощения при длине волны 540 нм.

ИССЛЕДУЕМЫЙ МАТЕРИАЛ [2]:
1. Сыворотка крови. Гемолиз недопустим. Образец стабилен при температуре 2-8°С в  течение 5 суток.
2. Моча. Образец  подкислить  несколькими  каплями концентрированной  HCl до рН 3-4 и     
   развести  дистиллированной  водой в соотношении 1 : 3.
3. Ликвор. Примесь крови недопустима.

СОСТАВ НАБОРА И УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ:
1.   Монореагент, рН 11,43:
      Трис  – 100 ммоль/л;
      Ксилидиловый синий – 150 мкмоль/л.
 2.  Калибратор  – 0,82 ммоль/л.  

Реагенты  готовы к использованию. Все компоненты набора стабильны при температуре 18-25°С в  течение 
24 месяцев. Дата  изготовления, срок годности, серия  и  номер по  каталогу указаны на упаковке набора. 

АНАЛИТИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ НАБОРА:
Линейность  -   от 0,15 до 2,0 ммоль/л;
Коэффициент вариации  -  5 %.

ПРОЦЕДУРА АНАЛИЗА:

Внести в пробирку Опытная проба Калибратор Контроль на 
реактивы

 Монореагент, мл 2,0 2,0 2,0
 Исследуемый образец, мл 0,02 --- ---
 Калибратор, мл --- 0,02 ---
 Бидистиллированная вода, мл --- --- 0,02
Смешать и инкубировать 10 минут при температуре 18-25°С. По окончании инкубации измерить 
оптическую плотность пробы (Епробы) и калибратора  (Екалибратора)  против контроля на реактивы при 
λ = 540 (500-560) нм и d = 1 см.  Окраска стабильна в течение 60 минут.

РАСЧЕТ:                       
1. Сыворотка (плазма) крови, ликвор:
                                                              Е пробы
                                       С = 0,82  х ⎯⎯⎯⎯⎯ (ммоль/л).   
                                                          Е калибратора

2. Моча:                                              Е пробы
                                      С = 3,28  х ⎯⎯⎯⎯⎯ (ммоль/л).   
                                                         Е калибратора
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 

помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200

консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049

3. Суточная моча:                            Е пробы      
                                      С = 3,28  х ⎯⎯⎯⎯⎯  х  V (ммоль/сутки),
                                                           Е калибратора 
                                      
где V  – объем суточной мочи, л.

РЕФЕРЕНТНЫЕ ПРЕДЕЛЫ [2]:        

Сыворотка (плазма) крови -  0,66 - 1,07 ммоль/л; 
Ликвор -  1,0  - 1,5 ммоль/л ;
Суточная моча -  3,0-5,0 ммоль/сутки.

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ИНФОРМАЦИЯ [2]:

↑  Дегидратация, почечная недостаточность (острая и хроническая), сахарный диабет (редко), недостаточность 
надпочечников, болезнь Аддисона, травма тканей,  гипотироидизм, системная  красная волчанка, 
множественная миелома.
↓  Нарушения, связанные с неадекватным поступлением и/или нарушением абсорбции магния (например, 
синдром мальабсорбции, квашиоркор, низкокалорийная диета с недостаточным содержанием белка); 
острый панкреатит, гипопаратироидизм, хронический алкоголизм, алкогольный делирий, состояния, 
связанные с повышенной потребностью в магнии и неадекватным его возмещением после длительной 
потери биологических жидкостей, хронический гломерулонефрит, состояния, связанные с нарушением 
сохранения магния почками, такие, как гиперкальцемия любого происхождения(например, при 
гиперпаратироидизме), гиперальдостеронизм, диабетический ацидоз, избыточная лактация, неадекватная 
секреция антидиуретического гормона; беременность(второй и третий триместры), некотырые случаи 
гипомагнезиемии являются идиопатическими.

ПАРАМЕТРЫ ПРОГРАММИРОВАНИЯ

Наименование набора реагентов МАГНИЙ (кровь, ликвор) МАГНИЙ (моча)
Тип анализатора (полуавтомат/автомат) любой любой
Метод измерения КТ КТ
Длина волны, нм 540 (500-560) 540 (500-560)
Измерение против реагент бланка реагент бланка
Температура реакции, °С 37 37
Фактор - -
Концентрация стандарта 0,82 3,28 
Соотношение реагент/ проба (мкл/мкл) 1000:10 1000:10
Количество измерений, не менее 1 1
Время преинкубации,  сек - -
Время реакции, сек 600 600
Единицы измерения ммоль/л ммоль/л 
Верхний предел реагент бланка, А 2,00 2,00
Нижний предел реагент бланка, А 0,00 0,00
Максимальное ΔЕ/мин - -
Границы линейности 0,15-2,0 -
Максимум нормы 1,07 -
Минимум нормы 0,66 -
Подтверждение линейности (да/нет) нет нет

ЛИТЕРАТУРА:  

1. Mann C.K. , Anal.Chem., 1956, vol. 28, p.202.
2. Энциклопедия клин. лаб. тестов. Под редакцией   Н.Тица. Москва,  Изд-во «Лабинформ», 
    1997, стр. 313-314.



62

Ñåðèÿ 300

Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 
помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200
консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049 

МОЛОЧНАЯ КИСЛОТА                                 
Инструкция по применению набора реагентов для определения концентрации 
молочной кислоты в  биологических жидкостях энзиматическим 
колориметрическим методом.                   

                                                            ТОЛЬКО ДЛЯ IN VITRO ДИАГНОСТИКИ !
Кат.№ 320.1.50  -  50 мл

ПРИНЦИП МЕТОДА [1]:

Молочная кислота + О2  ⎯  лактатоксидаза  ⎯→  пируват + 2Н2О2; 
Н2О2 + 4-AAP + 4-хлорфенол ⎯  пероксидаза  ⎯→  квининомин + 4 Н2О
Концентрация квининомина, определенная фотометрически при  λ = 500 нм, пропорциональна концентрации 
молочной кислоты в исследуемом образце.

ИССЛЕДУЕМЫЙ МАТЕРИАЛ [2]:

1. Сыворотка, гепаринизированная,оксалатная или обработанная вторидом плазма крови. Отделить от клеток 
для предупреждения потерь в течение 15 минут. Избегать применения жгута. Гемолиз недопустим. Образцы 
хранить на льду и исследовать в день взятия пробы.
2. Моча. Собирать в темную посуду на льду. Исследовать в день взятия пробы.
3. Ликвор. Исследовать немедленно во избежание ложно низких результатов. 

СОСТАВ НАБОРА И УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ:

1. Буфер, рН 7,5 (конечные концентрации в тесте):
    Pipes –50  ммоль/л;
    4-хлорфенол  – 6 ммоль/л.
2. Раствор ферментов (конечные концентрации в тесте):     
    4-ААП – 0,4 ммоль/л;
    Лактатоксидаза  > 200 МЕ/л; 
    Пероксидаза > 2 000 МЕ/л; 
3. Калибратор – 3,34 ммоль/л.
Компоненты набора стабильны в течение  12 месяцев  при температуре 2-8°С в темноте. Дата  изготовления, 
серия, номер по каталогу и срок годности указаны на упаковке набора. 

АНАЛИТИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ НАБОРА:

Линейность  -   от 0,3 до 16,6 ммоль/л.
Коэффициент вариации  -  5 %.

ПРИГОТОВЛЕНИЕ РАБОЧЕГО РЕАГЕНТА:

Смешать буфер и раствор ферментов в соотношении 9:1. Рабочий реагент стабилен не менее 30 дней при 
температуре хранения 2-8°С  или 2 недели при 18-25°С.  

ПРОЦЕДУРА АНАЛИЗА:

 Внести в пробирку Опытная проба Калибратор Контроль на реактивы
 Рабочий реагент, мл 1,0 1,0 1,0
 Исследуемый образец, мл 0,01 --- ---
 Калибратор, мл --- 0,01 ---
 Дистиллированная вода, мл --- --- 0,01
Смешать и инкубировать 5 минут при температуре 37°С или 10 минут при температуре    18-25°С. По окончании 
инкубации измерить оптическую плотность пробы (Епробы) и калибратора  (Екалибратора)  против контроля на реактивы при 
λ = 500 (490-520) нм и d = 1 см.  Окраска стабильна в течение 60 минут. 
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 

помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200

консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049

РАСЧЕТ:                   
1. В сыворотке (плазме) крови, моче, ликворе:
                                                                Епробы
                                         С = 3,34  х ⎯⎯⎯⎯⎯  (ммоль/л).                                                                                   
                                                            Екалибратора 
2. В суточной моче:  
                                                            Епробы
                                   С = 3,34  х ⎯⎯⎯⎯⎯  х  V (ммоль/сутки),   где V  – объем суточной мочи, л.
                                                         Екалибратора

РЕФЕРЕНТНЫЕ ПРЕДЕЛЫ [2]:  
венозная кровь  –   0,5–2,2  ммоль/л; артериальная кровь – 0,5–1,6 ммоль/л; моча суточная –  5,5 – 22,0 ммоль/
сутки; ликвор – 1,1–2,4  ммоль/л.  
ВНИМАНИЕ!  Контакт рабочего реагента с кожей и слюной, а также использование для стерилизации посуды 
перекисей (являющихся одним из основных компонентов многих дезинфицирующих средств) проводит к 
получению завышенных результатов. Не прикасаться голыми руками к рабочему фрагменту наконечников 
автоматических дозаторов и пипеток!

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ИНФОРМАЦИЯ [2]:
1. Сыворотка (плазма) крови, моча суточная.
↑. Лактоацидоз I типа (повышенный уровень молочной кислоты, отсутствие выраженного ацидоза, 
нормальное соотношение лактат/пируват); физическая нагрузка, гипервентиляция, глюкагон, гликогенозы, 
тяжелая анемия, введение инсулина, синдром Рейе. 
Лактоацидоз II A типа, связанный с гипоксией (увеличено соотношение лактат/пируват): любые состояния 
с  неадекватным поступлением кислорода в ткани, острое кровотечение, тяжелая острая сердечная 
недостаточность, или другие причины сосудистого коллапса, заболевания сердца с цианозом или другие 
причины острой гипоксии, экстракорпоральное кровообращение.
Лактоацидоз II В типа, идиопатический (увеличено соотношение лактат/пируват): легкая уремия, инфекции, 
цирроз, третий триместр беременности, тяжелые сосудистые заболевания, лейкозы, анемии, хронический 
алкоголизм, подострый бактериальный эндокардит, полиомиелит, диабет.
2. Ликвор.
↑. Уменьшение притока крови к мозгу или ее оксигенация, повышенное внутричерепное давление, 
травма, судороги, внутричерепное кровоизлияние, абсцесс мозга, рассеянный склероз, первичный или 
метастатический рак ЦНС, гипокапния, бактериальный и туберкулезный менингит.

ПАРАМЕТРЫ ПРОГРАММИРОВАНИЯ
Наименование набора реагентов Молочная кислота
Тип анализатора (полуавтомат/автомат) любой
Метод измерения КТ
Длина волны, нм 500 (490-520)
Измерение против реагент бланка
Температура реакции, °С 37
Фактор -
Концентрация стандарта 3,34 
Соотношение реагент/ проба (мкл/мкл) 1000:10
Количество измерений, не менее 1
Время преинкубации,  сек -
Время реакции, сек 300
Единицы измерения ммоль/л 
Верхний предел реагент бланка, А 2,00
Нижний предел реагент бланка, А 0,00
Максимальное ΔЕ/мин -
Границы линейности 0,3-16,6
Максимум нормы 2,2
Минимум нормы 0,5
Подтверждение линейности (да/нет) нет

ЛИТЕРАТУРА:  
1. Z. Clin. Chem. and Clin. Biochem., 1972, vol. 8, p.658.
2. Энциклопедия клинических лабораторных тестов (под ред. Н.У.Тица) «Лабинформ», Москва,1997, стр.289-290. 
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 
помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200
консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049 

МОЧЕВАЯ КИСЛОТА                                       
Инструкция по применению набора реагентов для определения содержания 
мочевой кислоты в биологических жидкостях  колориметрическим методом без 
депротеинизации.

ТОЛЬКО ДЛЯ IN VITRO ДИАГНОСТИКИ !

Кат.№ 330.2.130 – 130 определений (при конечном объеме пробы 2 мл)

ПРИНЦИП МЕТОДА [1]:

В результате восстановления фенантролина мочевой кислотой образуется окрашенный комплекс, имеющий 
максимум поглощения при λ = 500 нм

ИССЛЕДУЕМЫЙ МАТЕРИАЛ [2]:

1. Сыворотка или плазма крови. Гемолиз недопустим. Образцы стабильны при температуре 2-8°С в течение 
5 суток.
2. Моча суточная. Не охлаждать. Перед анализом образец  развести физиологическим раствором  в 
соотношении  1:9. Образцы стабильны при температуре  2-8°С в течение 5 суток.

СОСТАВ НАБОРА И УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ:

1.  Глициновый буфер, 100 ммоль/л, рН 5,8.
2.  Фенантролиновый реагент:
     FeCl3  - 25 ммоль/л;
        орто-фенантролин – 50 ммоль/л.
 3  Калибратор  – 595 мкмоль/л.  
Реагенты  готовы к использованию. Все компоненты набора стабильны при температуре хранения 2-8°С в  
течение 12 месяцев. Дата  изготовления, срок годности, серия  и  номер по  каталогу указаны на упаковке 
набора. 

АНАЛИТИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ НАБОРА:

Линейность -  от 30 до  1200 мкмоль/л;
Коэффициент вариации  -  не более 5%. 

ПРОЦЕДУРА АНАЛИЗА:

 Внести в пробирку Опытная проба Калибратор Контроль на реактивы
 Глициновый буфер, мл 1,8 1,8 1,8
 Фенантролиновый реагент, мл 0,2 0,2 0,2
 Исследуемый образец, мл 0,05 --- ---
 Калибратор, мл --- 0,05 ---
 Вода, мл --- --- 0,05
Смешать и инкубировать 10 минут при температуре 18-25°С. По окончании инкубации измерить оптическую плотность 
пробы (Епробы) и калибратора (Екалибратора) против контроля на реактивы при λ = 500 (490-520)  нм и d = 1 см. Окраска 
стабильна в течение 30 минут.

РАСЧЕТ:        

1. Сыворотка (плазма) крови:
                                                Е пробы
                           С = 595  х ⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯ (мкмоль/л);   
                                              Е калибратора
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 

помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200

консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049

2. Суточная моча:
                                                   Е пробы
                          С = 5,95  х  V ⎯⎯⎯⎯⎯  (ммоль/сутки)   
                                             Е калибратора
                          где     V – объем суточной мочи, л. 

РЕФЕРЕНТНЫЕ ПРЕДЕЛЫ [2]:

сыворотка/плазма:  мужчины -  262 - 452 мкмоль/л ; 
                                  женщины -  137 - 393 мкмоль/л.
моча : 1,48-4,43 ммоль/сутки.

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ИНФОРМАЦИЯ [2]:

1.Сыворотка (плазма) крови:
↑. Подагра, почечная недостаточность, лейкемия, миеломная болезнь, полицитемия, лимфома, другие 
диссеминированные опухоли, токсикозы беременных, псориаз, гликогеноз I типа, синдром Леша-Нихена, 
синдром Дауна, поликистоз почек, хроническая свинцовая нефропатия.  
↓. Болезнь Вильсона-Коновалова, синдром Франкони, болезнь Ходжкина, миеломная болезнь, бронхогеннный 
рак, ксантинурия,  синдром патологической секреции антидиуретического гормона, недостаток 
аденозиндеаминазы, пуринов, а также нуклеозидфосфорилазы, диета бедная пуринами.
2. Моча суточная:
↑. Подагра, лейкемия, синдром Леша-Нихена, болезнь Вильсона-Коновалова, цистиноз, вирусный гепатит, 
истинная полицитемия, серповидноклеточная анемия.  
↓. Ксантинурия, дефицит фолиевой кислоты, свинцовая интоксикация.

ПАРАМЕТРЫ ПРОГРАММИРОВАНИЯ

Наименование набора реагентов МОЧЕВАЯ КИСЛОТА  
(кровь)

МОЧЕВАЯ 
КИСЛОТА  (моча)

Тип анализатора (полуавтомат/автомат) любой любой
Метод измерения КТ КТ
Длина волны, нм 500 (490-520) 500 (490-520)
Измерение против реагент бланка реагент бланка 
Температура реакции, °С 37 37
Фактор - -
Концентрация стандарта 595 5,95
Соотношение реагент/ проба (мкл/мкл) 900:100:25 900:100:25
Количество измерений, не менее 1 1
Время преинкубации,  сек - -
Время реакции, сек 600 600
Единицы измерения мкмоль/л ммоль/л 
Верхний предел реагент бланка, А 2,00 2,00
Нижний предел реагент бланка, А 0,00 0,00
Максимальное ΔЕ/мин - -
Границы линейности 30-1200 0,03-1,2
Максимум нормы 452 -
Минимум нормы 137 -
Подтверждение линейности (да/нет) нет нет

ЛИТЕРАТУРА:  

1. Энциклопедия клин. лаб. тестов. Под редакцией Н.Тица. Москва,  Изд-во «Лабинформ», 
    1997, стр.335-337.
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 
помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200
консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049 

МОЧЕВАЯ КИСЛОТА UR-PAP                 
Инструкция по применению набора реагентов для определения содержания 
мочевой кислоты в биологических жидкостях  энзиматическим 
колориметрическим методом без депротеинизации.

                                                    ТОЛЬКО ДЛЯ IN VITRO ДИАГНОСТИКИ! 
Кат.№ 330.1.100  -  100 мл

ПРИНЦИП МЕТОДА [1]:

мочевая кислота + 2H2O + O2 ⎯ уриказа →    аллантоин + CO2  + H2O2
2H2O2  + 3,5 -дихлоро-2-фенолсульфонат  + 4-аминоантипирин  ⎯ пероксидаза → хинонимин + 4H2O
Концентрация хининомина, определенная фотометрически при  λ = 500 нм, пропорциональна концентрации 
мочевой кислоты в исследуемом образце. 

ИССЛЕДУЕМЫЙ МАТЕРИАЛ [2]:

1. Сыворотка или плазма крови. Гемолиз недопустим. Образцы стабильны при температуре 2-8°С в течение 
5 суток.
2. Моча суточная. Не охлаждать. Перед анализом образец  развести физиологическим раствором  в  
соотношении 1:9. Образцы стабильны при температуре  2-8°С в течение 5 суток.

СОСТАВ НАБОРА И УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ:

1. Фосфатный буфер, 100 ммоль/л, рН 7,8.
    3,5 -дихлоро-2-фенолсульфонат  - 5 ммоль/л;
    Детергент – 2 г/л.
2. Раствор ферментов:
    Уриказа – 300 МЕ/л;
    Пероксидаза – 1000 МЕ/л. 
    4-аминоантипирин – 1 ммоль/л. 
3. Калибратор  – 595 мкмоль/л.  
Реагенты  готовы к использованию. Все компоненты набора стабильны при температуре хранения 2-8°С в 
течение 12 месяцев. Дата  изготовления, срок годности, серия  и  номер по  каталогу указаны на упаковке 
набора. 

АНАЛИТИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ НАБОРА: 

Линейность  -   от 35 до 1500 мкмоль/л. Коэффициент вариации  -  5 %.

ПРИГОТОВЛЕНИЕ РАБОЧЕГО РЕАГЕНТА:

Смешать буфер и раствор ферментов в соотношении 9:1. Рабочий реагент стабилен не менее 20 дней при 
температуре хранения 2-8°С.  

ПРОЦЕДУРА АНАЛИЗА:

Внести в пробирку Опытная проба Калибратор Контроль на реактивы
 Рабочий реагент, мл 1,0 1,0 1,0
 Исследуемый образец, мл 0,025 --- ---
 Калибратор, мл --- 0,025 ---
 Дистиллированная вода, мл --- --- 0,025
Смешать и инкубировать 10 минут при температуре 37°С или 15 минут при температуре    18-25°С. По 
окончании инкубации измерить оптическую плотность пробы (Епробы) и калибратора  (Екалибратора)  против 
контроля на реактивы при λ = 500 (490-520) нм и d = 1 см.  Окраска стабильна в течение 15 минут. 
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 

помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200

консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049

РАСЧЕТ:                   
1. Сыворотка (плазма) крови:

Е пробы
С = 595  х ⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯ (мкмоль/л);   

Е калибратора
2. Суточная моча:
                                                             Е пробы
                                   С = 5,95  х  V ⎯⎯⎯⎯⎯  (ммоль/сутки)   
                                                          Е калибратора
                                   где     V – объем суточной мочи, л. 

РЕФЕРЕНТНЫЕ ПРЕДЕЛЫ [2]:  

сыворотка/плазма:  мужчины -  262 - 452 мкмоль/л ; 
                                  женщины -  137 - 393 мкмоль/л.
моча : 1,48-4,43 ммоль/сутки.

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ИНФОРМАЦИЯ [2]:

1.Сыворотка (плазма) крови:
↑. Подагра, почечная недостаточность, лейкемия, миеломная болезнь, полицитемия, лимфома, другие 
диссеминированные опухоли, токсикозы беременных, псориаз, гликогеноз I типа, синдром Леша-Нихена, 
синдром Дауна, поликистоз почек, хроническая свинцовая нефропатия.  
↓. Болезнь Вильсона-Коновалова, синдром Франкони, болезнь Ходжкина, миеломная болезнь, бронхогеннный 
рак, ксантинурия,  синдром патологической секреции антидиуретического гормона, недостаток 
аденозиндеаминазы, пуринов, а также нуклеозидфосфорилазы, диета бедная пуринами.
2. Моча суточная:
↑. Подагра, лейкемия, синдром Леша-Нихена, болезнь Вильсона-Коновалова, цистиноз, вирусный гепатит, 
истинная полицитемия, серповидноклеточная анемия.  
↓. Ксантинурия, дефицит фолиевой кислоты, свинцовая интоксикация.

 ПАРАМЕТРЫ ПРОГРАММИРОВАНИЯ

Наименование набора реагентов МОЧЕВАЯ КИСЛОТА 
UR-PAP (кровь)

МОЧЕВАЯ КИСЛОТА 
UR-PAP (моча)

Тип анализатора (полуавтомат/автомат) любой любой
Метод измерения КТ КТ
Длина волны, нм 500 (490-520) 500 (490-520)
Измерение против реагент бланка реагент бланка
Температура реакции, °С 37 37
Фактор - -
Концентрация стандарта 595 5,95
Соотношение реагент/ проба (мкл/мкл) 1000:25 1000:25
Количество измерений, не менее 1 1
Время преинкубации,  сек - -
Время реакции, сек 600 600
Единицы измерения мкмоль/л ммоль/л 
Верхний предел реагент бланка, А 2,00 2,00
Нижний предел реагент бланка, А 0,00 0,00
Максимальное ΔЕ/мин - -
Границы линейности 35-1500 0,035-1,5
Максимум нормы 452 -
Минимум нормы 137 -
Подтверждение линейности (да/нет) нет нет

ЛИТЕРАТУРА:  

1. Fossati  et al., Clin.Chem., 1980, vol.26/2, p.227.
2. Энциклопедия клин. лаб. тестов. Под редакцией Н.Тица. Москва,  Изд-во «Лабинформ», 1997, стр.335-337 
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 
помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200
консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049 

МОЧЕВИНА ДАМО
Инструкция по применению набора реагентов для определения содержания 
мочевины в биологических жидкостях  колориметрическим методом на основе 
реакции с диацетилмонооксимом.  

ТОЛЬКО ДЛЯ IN VITRO ДИАГНОСТИКИ!     

Кат.№ 321.1.375 – 375 определений (при кон. объеме пробы 2 мл) 

ПРИНЦИП МЕТОДА [1]:

При взаимодействии мочевины с диацетилмонооксимом  в кислой среде в присутствии тиосемикарбазида и 
трехвалентного железа образуется окрашенный комплекс,  имеющий максимум поглощения при длине волны 
540 нм. 

ИССЛЕДУЕМЫЙ МАТЕРИАЛ [2]:

1. Сыворотка или плазма крови. Образцы стабильны при температуре 2-8°С в течение трех суток. Гемолиз 
недопустим. Не использовать в качестве антикоагулянта оксалат.
2. Моча суточная. Перед анализом образец развести  бидистиллированной водой в соотношении 1 : 24 - 1:99. 
Образцы стабильны при температуре  2-8°С в течение четырех суток.

СОСТАВ НАБОРА И УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ:

1.  Диацетимонооксим – 5 ммоль/л.
2.  Железо солянокислое – 100 мкмоль/л.
     H2SO4 – 100 ммоль/л.
3.  Тиосемикарбазид – 1 ммоль/л. 
4.  Калибратор  – 13,3 ммоль/л.  
Реагенты  готовы к использованию. Все компоненты набора стабильны при температуре хранения 18-25°С 
в  течение 12 месяцев. Дата  изготовления, срок годности, серия  и  номер по  каталогу указаны на упаковке 
набора.

АНАЛИТИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ НАБОРА:

Линейность –  от 0,5 до  20,0 ммоль/л. 
Коэффициент вариации – 5%.

ПРИГОТОВЛЕНИЕ РАБОЧЕГО РЕАГЕНТА:

Смешать растворы диацетилмонооксима, железа солянокислого и тиосемикарбазида в соотношении 1:1:1.  
Рабочий реагент стабилен не менее 8 часов при  температуре хранения 18-25°С в герметично закрытом 
флаконе. 

ПРОЦЕДУРА АНАЛИЗА:

Внести в пробирку Опытная проба Калибратор Контроль на 
реактивы

 Рабочий реагент, мл 2,0 2,0 2,0
 Исследуемый образец, мл 0,01 --- ---
 Калибратор, мл --- 0,01 ---
 Вода бидистиллрованная, мл --- --- 0,01
Смешать и инкубировать в кипящей водяной бане в течение 10 минут. По окончании инкубации пробы охладить 
в проточной воде и измерить оптическую плотность пробы (Епробы) и калибратора (Екалибратора) против контроля на 
реактивы при λ = 540 (500-560) нм и d = 1 см. Окраска стабильна в течение 15 минут.
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 

помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200

консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049

РАСЧЕТ:                              
1. Сыворотка (плазма) крови:
                                                                    Е пробы
                                               С = 13,3  х ⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯ (ммоль/л);   
                                                                 Е калибратора
2. Суточная моча:
                                                                             Е пробы
                                              С = 13,3 х А  х  V ⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯  (ммоль/сутки)   
                                                                            Е калибратора
где  А – степень разведения мочи (25-100), V – объем суточной мочи, л. 

РЕФЕРЕНТНЫЕ ПРЕДЕЛЫ [2]:
1.  Сыворотка (плазма) крови:  
       Новорожденные/дети  – 1,8 – 6,4 мммоль/л;
       Взрослые до 60 лет – 2,1 – 7,1 ммоль/л; 
       Взрослые 60-90 лет – 2,9 – 8,2 ммоль/л.  
2.  Моча суточная:   430-710 ммоль/сутки. 

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ИНФОРМАЦИЯ [2]:
1.Сыворотка (плазма) крови:
↑. Нарушение функции почек: 1) Снижение почечной перфузии (застойная сердечная недостаточность, 
истощение запасов солей и воды при рвоте, поносе, повышенном диурезе или потоотделении); шок в сочетании 
с повышенным катаболизмом белка (желудочно-кишечное кровотечение, острый инфаркт миокарда, стресс, 
ожоги); 2) Острые или хронические интерстициальные заболевания почек; 3) Обтурация мочевых путей; 4) 
Диета с высоким содержанием белка. 
↓. Диета с низким содержанием белка и высоким – углеводов; повышенная утилизация белка для синтеза 
(в поздние сроки беременности, у детей в возрасте до 1 года, при акромегалии); пареэнтеральное питание, 
тяжелые заболевания печени, отравление лекарствами, нарушение всасывания (целиакия). 
2. Моча суточная:
↑. Диета с повышенным содержанием белка; гипертиреоз; послеоперационный период. 
↓. Здоровые растущие дети, беременные, диета с низким содержанием белка и высоким – углеводов, в период 
выздоровления, заболевания печени, токсемия, заболевания почек и почечная недостаточность любого 
происхождения.

ПАРАМЕТРЫ ПРОГРАММИРОВАНИЯ
Наименование набора реагентов МОЧЕВИНА ДАМО (кровь) МОЧЕВИНА ДАМО (моча) 
Тип анализатора (полуавтомат/автомат) полуавтомат полуавтомат
Метод измерения КТ КТ
Длина волны, нм 540 (500-560) 540 (500-560)
Измерение против реагент бланка реагент бланка 
Температура реакции, °С - -
Фактор - -
Концентрация стандарта 13,3 1330 (при А=100)
Соотношение реагент/ проба (мкл/мкл) - -
Количество измерений, не менее 1 1
Время преинкубации,  сек - -
Время реакции, сек - -
Единицы измерения ммоль/л ммоль/л 
Верхний предел реагент бланка, А 2,00 2,00
Нижний предел реагент бланка, А 0,00 0,00
Максимальное ΔЕ/мин - -
Границы линейности 0,5-20 0,5-20
Максимум нормы 7,1 -
Минимум нормы 2,1 -
Подтверждение линейности (да/нет) нет нет

ЛИТЕРАТУРА:  
1. Marsh W., Fingerhut B., Miller H., Clin.Chem. 1965, vol.11, p.624. 
2. Энциклопедия клин. лаб. тестов. Под ред.Н.Тица.  Москва,  Изд-во «Лабинформ», 1997, стр.337-338.
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 
помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200
консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049 

МОЧЕВИНА УРЕАЗА-ФГ                         
Инструкция по применению набора реагентов для определения содержания 
мочевины в биологических жидкостях уреазным/фенол-гипохлоритным методом. 

ТОЛЬКО ДЛЯ IN VITRO ДИАГНОСТИКИ !
Кат.№ 321.3.100 – 100 определений (при кон. объеме пробы 2,1 мл)
Кат.№ 321.3.250 – 250 определений (при кон. объеме пробы 2,1 мл) 

ПРИНЦИП МЕТОДА [1]:

 Мочевина под действием уреазы гидролизуется с образованием карбоната аммония. Ионы аммония реагируют  
в присутствии нитропруссида с фенолом и гипохлоритом, образуя окрашенный комплекс, имеющий максимум 
поглощения при длине волны  540 нм.

ИССЛЕДУЕМЫЙ МАТЕРИАЛ [2]:

1. Сыворотка или плазма крови. Хранить при температуре  2-8°С не более трех суток.
2. Моча суточная. Перед анализом образец развести водой в соотношении 1:99. 
    Образцы стабильны при температуре  2-8°С в течение четырех суток.

СОСТАВ НАБОРА И УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ:

1.   Раствор уреазы – 30 000 МЕ/л.
2.  Фенол-нитропруссидный реагент:
     Фенол – 100 ммоль/л
     Нитропруссид натрия – 0,2 ммоль/л
3.  Гипохлорит натрия – 90 ммоль/л. 
4.  Калибратор  – 13,3 ммоль/л.  
Реагенты  готовы к использованию. Все компоненты набора стабильны при температуре хранения 18-25°С 
в  течение 12 месяцев. Дата  изготовления, срок годности, серия  и  номер по  каталогу указаны на упаковке 
набора. 

АНАЛИТИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ НАБОРА:

Линейность  -   от 0,5до  25,0 ммоль/л. 
Коэффициент вариации  -  8 %.

ПРОЦЕДУРА АНАЛИЗА:

Внести в пробирку Опытная проба Калибратор Контроль на реактивы
Раствор уреазы, мл 0,1 0,1 0,1
Исследуемый образец, мл 0,01 --- ---
Калибратор, мл --- 0,01 ---
Бидистиллированная вода, мл --- --- 0,01
Смешать и инкубировать 5 минут при температуре 18-25°С.
Фенол-нтропруссидный реагент, мл 1,0 1,0 1,0
Гипохлорит натрия, мл 1,0 1,0 1,0
Смешать и инкубировать 15 минут при температуре 37°С. По окончании инкубации измерить оптическую 
плотность пробы (Епробы) и калибратора  (Екалибратора)  против контроля на реактивы при λ = 540 (500 –560) нм 
и d = 1 см.  Окраска стабильна в течение  60 минут.

РАСЧЕТ:                           
1. Сыворотка (плазма) крови:
                                                                        Е пробы
                                             С = 13,3  х ⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯ (ммоль/л);   
                                                                   Е калибратора
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 

помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200

консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049

2. Суточная моча:
                                                                           Е пробы
                                            С = 1330 х  V ⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯  (ммоль/сутки)   
                                                                      Е калибратора
где    V – объем суточной мочи, л. 

РЕФЕРЕНТНЫЕ ПРЕДЕЛЫ [2]:

1.  Сыворотка (плазма) крови:  
       Новорожденные/дети  – 1,8 – 6,4 мммоль/л;
       Взрослые до 60 лет – 2,1 – 7,1 ммоль/л; 
       Взрослые 60-90 лет – 2,9 – 8,2 ммоль/л.  
2.  Моча суточная:   430-710 ммоль/сутки. 

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ИНФОРМАЦИЯ [2]:

1.Сыворотка (плазма) крови:
↑. Нарушение функции почек: 1) Снижение почечной перфузии (застойная сердечная недостаточность, 
истощение запасов солей и воды при рвоте, поносе, повышенном диурезе или потоотделении); шок в сочетании 
с повышенным катаболизмом белка (желудочно-кишечное кровотечение, острый инфаркт миокарда, стресс, 
ожоги); 2) Острые или хронические интерстициальные заболевания почек; 3) Обтурация мочевых путей; 4) 
Диета с высоким содержанием белка. 
↓. Диета с низким содержанием белка и высоким – углеводов; повышенная утилизация белка для синтеза 
(в поздние сроки беременности, у детей в возрасте до 1 года, при акромегалии); пареэнтеральное питание, 
тяжелые заболевания печени, отравление лекарствами, нарушение всасывания (целиакия). 
2. Моча суточная:
↑. Диета с повышенным содержанием белка; гипертиреоз; послеоперационный период. 
↓. Здоровые растущие дети, беременные, диета с низким содержанием белка и высоким – углеводов, в период 
выздоровления, заболевания печени, токсемия, заболевания почек и почечная недостаточность любого 
происхождения.

ПАРАМЕТРЫ ПРОГРАММИРОВАНИЯ
Наименование набора реагентов МОЧЕВИНА УРЕАЗА-ФГ 

(кровь)
МОЧЕВИНА

УРЕАЗА-ФГ (моча)
Тип анализатора (полуавтомат/автомат) полуавтомат полуавтомат
Метод измерения КТ КТ
Длина волны, нм 540 (500-560) 540 (500-560)
Измерение против реагент бланка реагент бланка 
Температура реакции, °С - -
Фактор - -
Концентрация стандарта 13,3 1330
Соотношение реагент/ проба (мкл/мкл) - -
Количество измерений, не менее 1 1
Время преинкубации,  сек - -
Время реакции, сек - -
Единицы измерения ммоль/л ммоль/л 
Верхний предел реагент бланка, А 2,00 2,00
Нижний предел реагент бланка, А 0,00 0,00
Максимальное ΔЕ/мин - -
Границы линейности 0,5-25 0,5-25
Максимум нормы 7,1 -
Минимум нормы 2,1 -
Подтверждение линейности (да/нет) нет нет

ЛИТЕРАТУРА:  
1. Chaney A.L. Marbach E.P.,  Clin.Chem. 1962, vol.8,  p.131. 
2. Энциклопедия клин. лаб. тестов. Под редакцией Н.Тица. Москва,  Изд-во «Лабинформ»,    
    1997, стр.337- 338.
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 
помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200
консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049 

МОЧЕВИНА UV-ПК 
Инструкция по применению набора реагентов для определения концентрации 
мочевины в биологических жидкостях псевдокинетическим UV-методом.

ТОЛЬКО ДЛЯ IN VITRO ДИАГНОСТИКИ!     
Кат.№ 321.2.50     –   50 мл 
Кат.№ 321.2.100  –  100 мл
Кат.№ 321.2.250  –  250 мл

ПРИНЦИП МЕТОДА [1]:

 Мочевина + Н2О ←⎯ Уреаза ⎯→  2NH3 + CO2; 
 NH3 + α-кетоглутарат + НАДН   ←⎯ ГлДГ⎯→   L-глутамат + НАД+        + Н2О.
Скорость окисления НАДН в НАД+, регистрируемая фотометрически при λ=340 нм, пропорциональна 
концентрации мочевины в пробе.

ИССЛЕДУЕМЫЙ МАТЕРИАЛ [2]:
1. Сыворотка или плазма крови. Образцы стабильны при температуре 2-8°С в течение трех суток. Гемолиз 
недопустим. Не использовать в качестве антикоагулянта оксалат.
2. Моча суточная. Перед анализом образец развести  бидистиллированной водой в соотношении 1:99. Образцы 
стабильны при температуре  2-8°С в течение четырех суток.

СОСТАВ НАБОРА И УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ:
1. Буфер, рН 8,0:  Трис – 100 ммоль/л,  α-кетоглутарат – 15 ммоль/л,  уреаза ≥ 12000 МЕ/л;
                               глутаматдегидрогеназа ≥  1500 МЕ/л. 
2. Раствор НАДН (конечные концентрации в тесте): НАДН – 0,18 ммоль/л;
3. Калибратор  – 13,3 ммоль/л.  
Реагенты  готовы к использованию. Все компоненты набора стабильны при температуре хранения 2-8°С в  
течение 12 месяцев. Дата  изготовления, срок годности, серия  и  номер по  каталогу указаны на упаковке набора. 

АНАЛИТИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ НАБОРА:

Линейность –  от 0,5 до  33,3 ммоль/л. 
Коэффициент вариации – 5%.

ПРИГОТОВЛЕНИЕ РАБОЧЕГО РЕАГЕНТА:

Смешать буфер и раствор НАДН в соотношении 9:1. Рабочий реагент стабилен не менее 14 суток при  
температуре хранения 2-8°С в герметично закрытом флаконе в темноте. 

ПРОЦЕДУРА АНАЛИЗА:

Непосредственно перед проведением анализа нагреть рабочий реагент до 37°С. λ = 340 нм. d = 1 см.
Температура измерения 37°С. Измерение против воздуха.
Внести в кювету Опытная проба Калибратор
Рабочий реагент, мл 1,0 1,0
Исследуемый образец, мл 0,01 ---
Калибратор, мл --- 0,01
Смешать рабочий реагент и опытную пробу. Через 60 сек измерить экстинцию (Е1). Еще через 60 сек 
повторно измерить экстинцию (Е2). Вычислить величину ΔЕ пробы = Е2 – Е1.
Провести аналогичную процедуру для калибратора и вычислить величину ΔЕ калибратора.

РАСЧЕТ:                         
1. Сыворотка (плазма) крови:
                                                            ΔЕ пробы
                                      С = 13,3  х ⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯ (ммоль/л);   
                                                          ΔЕ калибратора
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 

помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200

консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049

2. Суточная моча:
                                                                   ΔЕ пробы
                                     С = 1330 х  V ⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯  (ммоль/сутки)   
                                                               ΔЕ калибратора
где    V – объем суточной мочи, л. 

РЕФЕРЕНТНЫЕ ПРЕДЕЛЫ [2]:

1.  Сыворотка (плазма) крови:  
       Новорожденные/дети  – 1,8 – 6,4 мммоль/л;
       Взрослые до 60 лет – 2,1 – 7,1 ммоль/л; 
       Взрослые 60-90 лет – 2,9 – 8,2 ммоль/л.  
2.  Моча суточная:   430-710 ммоль/сутки. 

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ИНФОРМАЦИЯ [2]:

1.Сыворотка (плазма) крови:
↑. Нарушение функции почек: 1) Снижение почечной перфузии (застойная сердечная недостаточность, 
истощение запасов солей и воды при рвоте, поносе, повышенном диурезе или потоотделении); шок в сочетании 
с повышенным катаболизмом белка (желудочно-кишечное кровотечение, острый инфаркт миокарда, стресс, 
ожоги); 2) Острые или хронические интерстициальные заболевания почек; 3) Обтурация мочевых путей; 4) 
Диета с высоким содержанием белка. 
↓. Диета с низким содержанием белка и высоким – углеводов; повышенная утилизация белка для синтеза 
(в поздние сроки беременности, у детей в возрасте до 1 года, при акромегалии); пареэнтеральное питание, 
тяжелые заболевания печени, отравление лекарствами, нарушение всасывания (целиакия). 
2. Моча суточная:
↑. Диета с повышенным содержанием белка; гипертиреоз; послеоперационный период. 
↓. Здоровые растущие дети, беременные, диета с низким содержанием белка и высоким – углеводов, в период 
выздоровления, заболевания печени, токсемия, заболевания почек и почечная недостаточность любого 
происхождения.

ПАРАМЕТРЫ ПРОГРАММИРОВАНИЯ

Наименование набора реагентов МОЧЕВИНА UV-ПК (кровь) МОЧЕВИНА UV-ПК (моча)
Тип анализатора (полуавтомат/автомат) любой любой
Метод измерения КИН. или ДТК КИН. или ДТК
Длина волны, нм 340 340
Измерение против воздуха воздуха
Температура реакции, °С 37 37
Фактор
Концентрация стандарта 13,3 1330
Соотношение реагент/ проба (мкл/мкл) 1000:10 1000:10
Количество измерений, не менее 1 1
Время преинкубации,  сек 60 60
Время реакции, сек 60 60
Единицы измерения ммоль/л ммоль/л 
Верхний предел реагент бланка, А 2,00 2,00
Нижний предел реагент бланка, А 0,00 0,00
Максимальное ΔЕ/мин - -
Границы линейности 0,5-33,3 0,5-33,3
Максимум нормы 7,1 -
Минимум нормы 2,1 -
Подтверждение линейности (да/нет) нет нет

ЛИТЕРАТУРА:  
1. Kassirer J.P.  New Eng. J.Med. 1971, Vol.285, p. 385.
2. Энциклопедия клин. лаб. тестов. Под ред.Н.Тица.  Москва,  Изд-во «Лабинформ», 1997,  
    стр.337-338.
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 
помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200
консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049 

НАТРИЙ 
Инструкция по применению набора реагентов для определения концентрации 
ионов натрия в сыворотке крови колориметрическим  методом.

ТОЛЬКО ДЛЯ IN VITRO ДИАГНОСТИКИ!
Кат.№ 322. 1.50    -     50 мл
Кат.№ 322. 1.100  -   100 мл 

ПРИНЦИП МЕТОДА:

При взаимодействии ионов натрия с ионами уранилацетата образуется нерастворимый уранилацетат натрия. 
Содержание оставшегося в растворе уранилацетата определяется на основе его реакции с тиогликолятом  
аммония, в результате которой образуется окрашенный комплекс, имеющий максимум поглощения при 
длине волны 405 нм. Таким образом, интенсивность окраски реакционной смеси обратно пропорциональна 
концентрации ионов натрия в исследуемом образце.

ИССЛЕДУЕМЫЙ МАТЕРИАЛ:

Сыворотка крови. Гемолиз недопустим. Центрифугировать кровь как можно скорее.

СОСТАВ НАБОРА И УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ:

1.  Осаждающий реагент- уранилацетат магния  – 30 ммоль/л.
2.  Хромоген - тиогликолят аммония – 600 ммоль/л.       
3.  Калибратор - натрий хлористый  – 150 ммоль/л.  
Реагенты  готовы к использованию. Все компоненты набора   стабильны при температуре 18-25°С в течение 
24 месяцев в темноте. Дата  изготовления, срок годности, серия  и  номер по  каталогу указаны на упаковке 
набора. 

АНАЛИТИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ НАБОРА:

Линейность  -  от 30 до 300 ммоль/л;
Коэффициент вариации  -  не более 7%.

ПРОЦЕДУРА АНАЛИЗА:

Поместить в центрифужные пробирки Опытная проба Калибратор Контроль на реактивы
Осаждающий реагент, мл 0,5 0,5 0,5
Сыворотка крови, мл 0,01 ⎯ ⎯
Калибратор, мл ⎯ 0,01 ⎯
Вода дистиллированная, мл ---- ---- 0,01
Смешать и инкубировать 5 минут при температуре 18-25°С. Интенсивно перемешать содержимое пробирок в течение 
не менее 30 секунд. Время инкубации  – 30 минут при температуре 18-25°С в темноте. По окончании инкубации пробы 
центрифугировать в течение  10  мин  при  900 g  или  2  мин при 4 000 - 6 000g.  Прозрачные супернатанты исследуемого 
образца и калибратора использовать для определения концентрации натрия. Ни в коем случае не допускать попадания 
осадка в хромоген! 
Поместить в пробирки Опытная проба Калибратор Контроль на реактивы
Хромоген, мл 1,0 1,0 1,0
Супернатант пробы, мл 0,01 ⎯ ⎯
Супернатант калибратора, мл ⎯ 0,01 ⎯
Супернатант контроля на реактивы, мл ---- ---- 0,01
Смешать и инкубировать 5 минут при температуре 18-25°С. По окончании инкубации измерить оптическую плотность 
контроля на реактивы (ЕКР), исследуемой пробы (ЕПР) и калибратора (ЕКАЛ) против воды при λ = 405 (400-420)нм и d = 
1 см. Окраска  стабильна не менее 25 минут.  



75
Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 

помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200

консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049

РАСЧЕТ:        

(ЕКР -  ЕПР)
С = 150  х    ⎯⎯⎯⎯⎯   (ммоль/л).   

(ЕКР -  ЕКАЛ)

РЕФЕРЕНТНЫЕ ПРЕДЕЛЫ [1]:

Новорожденные, пуповина    – 126 – 166 ммоль/л;
Новорожденные                      – 133 – 146 ммоль/л;
Дети до 1 года                         – 139 – 146 ммоль/л;
Дети                                         – 138 – 145 ммоль/л;
Взрослые                                 – 136 – 145 ммоль/л.

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ИНФОРМАЦИЯ [1]:

↑. Состояния, сопровождающиеся потерей жидкости при избыточной потере солей через кожу (профузный 
пот), легкие (длительное гиперпноэ), ЖКТ (тяжелая рвота или диарея различной этиологии) или почки (в 
случае полиурии при несахарном диабете, диабетическом ацидозе); повышенная задержка натрия в почках 
при гиперальдостеронизме, синдроме или болезни Кушинга; неадекватное поглощение воды вследствие 
неадекватного механизма жажды (напр., кома, поражение гипоталамуса); обезвоживание; избыточная солевая 
терапия.
↓. Низкое поступление в организм натрия; потеря натрия (гипонатриемия от истощения запасов) в результате 
рвоты, диареи, избыточной потливости при адекватном водном и не-адекватном солевом замещении, 
злоупотребления диуретиками (наиболее частая клиническая причина) или нефропатия с потерей солей 
(поликистоз и кисты мозгового вещества почек; хронический пиелонефрит, почечный канальцевый ацидоз); 
осмотический диурез; метаболический ацидоз (с повышенным выделением катионов); первичная и 
вторичная надпочечниковая недостаточность; врожденная надпочечниковая гиперплазия (САН) с дефицитом 
21-гидроксилазы (наиболее часто) и другие формы САН с потерей солей, изолированный гипоальдостеронизм, 
псевдогипоальдостеронизм (отсутствие реакции почечных канальцев на альдостерон?); гипонатриемия 
разведения с отеками, асцитом при хронической сердечной недостаточности, сахарном диабете, циррозе 
печени, печеночной недостаточности, нефротическом синдроме, интерстициальном нефрите, недостаточном 
питании или интоксикации жидкостью; гипотиреоидизм; гиперосмолярность; SIADH, инфекциями легких; 
острая интермиттирующая порфирия; психогенная полидипсия; ложная гипонатриемия при крайне 
значительной гипертриглицеридемии или гиперпротеинемии; гипергликемия.

 ЛИТЕРАТУРА:  

1. Энциклопедия клин. лаб. тестов. Под редакцией  Н.Тица.    Москва,  Изд-во «Лабинформ»,    
    1997, стр. 347-   348.
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 
помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200
консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049 

ОЖСС  
Инструкция по применению набора реагентов для определения общей 
железосвязывающей способности сыворотки крови  методом с использованием 
основного карбоната магния.

                                 ТОЛЬКО ДЛЯ IN VITRO ДИАГНОСТИКИ!
Кат.№ 310. 3.500   -  500 определений

ПРИНЦИП МЕТОДА [1]:

В результате инкубации исследуемого образца с раствором содержащим ионы трехвалентного железа 
происходит насыщение участков связывания железа на молекулах трансферрина. Избыток ионов железа 
удаляется адсорбцией на основном карбонате магния, после чего определяется концентрация ионов 
железа колориметрическим методом. Для проведения анализа необходим набор реагентов для определения 
концентрации железа. 

ИССЛЕДУЕМЫЙ МАТЕРИАЛ [2]:

Сыворотка или гепаринизированная плазма  крови.  Гемолиз недопустим. Образцы стабильны в течение 
четыре суток при температуре  18-25°С .

СОСТАВ НАБОРА И УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ:

1. Раствор железа хлорного, 180 мкмоль/л,100 мл;
2. Карбонат магния основной, 10 г.
Реагенты  готовы к использованию. Все компоненты набора стабильны при температуре хранения 18-25°С в  
течение 2-х лет. Дата  изготовления, срок годности, серия  и  номер по  каталогу указаны на упаковке набора. 

ПРОЦЕДУРА АНАЛИЗА:

Реагенты Внести в центрифужную пробирку
Раствор железа хлорного 200 мкл
Исследуемый образец 200 мкл
Смешать и инкубировать 15 минут при температуре 18-25°С.
Карбонат магния основной не менее 20 мг
Смешать и инкубировать 25 минут при температуре 18-25°С с обязательным периодическим перемешиванием 
содержимого пробирок. По окончании инкубации пробы центрифугировать в течение  10  мин при 1500g.  
Определить концентрацию ионов железа в прозрачном супернатанте в соответствии с инструкцией к 
используемому набору  для определения концентрации ионов железа.
При расчете результата исследования учесть двукратное разведение пробы в процессе проведения анализа.
Ни в коем случае не допускать попадания осадка в реагент для определения концентрации ионов железа!

РЕФЕРЕНТНЫЕ ПРЕДЕЛЫ [2]:         

44,8– 76,1 мкмоль/л

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ИНФОРМАЦИЯ [2]:

↑. Гипохромные анемии, острый гепатит, поздние сроки беременности.
↓. Анемия (не железодефицитная), хронические инфекции, гемахроматоз, цирроз, неопластические и 
почечные заболевания, талассемия. 
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 

помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200

консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049

ПАРАМЕТРЫ ПРОГРАММИРОВАНИЯ
(для случая использования набора реагентов  для определения концентрации железа в сыворотке или плазме 
крови колориметрическим методом без депротеинизации, Кат.№ 310.1.20, Кат.№ 310.1.50, Кат.№ 310.1.100, 
Кат.№ 310.1.250)  

Наименование набора реагентов ОЖСС
Тип анализатора (полуавтомат/автомат) полуавтомат
Метод измерения КТ
Длина волны, нм 578 (560-600)
Измерение против реагент бланка 
Температура реакции, °С 37
Фактор -
Концентрация стандарта 60
Соотношение реагент/ проба (мкл/мкл) 1000:50
Количество измерений, не менее 1
Время преинкубации,  сек -
Время реакции, сек 600
Единицы измерения мкмоль/л 
Верхний предел реагент бланка, А 2,00
Нижний предел реагент бланка, А 0,00
Максимальное ΔЕ/мин -
Границы линейности 5-179
Максимум нормы 76.1
Минимум нормы 44.8
Подтверждение линейности (да/нет) нет

ЛИТЕРАТУРА: 

1. Ramsay W. N. M.    1958.  Adv. Clin. Chem. Vol. 1, p. 1. 
2. Энциклопедия клинических лабораторных тестов (под  ред. Н.У.Тица). «Лабинформ»,         
    Москва,1997, стр. 195.
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 
помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200
консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049 

ПИРОВИНОГРАДНАЯ КИСЛОТА
Инструкция по применению набора реагентов для определения концентрации 
пировиноградной кислоты в крови энзиматическим UV-методом.

ТОЛЬКО ДЛЯ IN VITRO ДИАГНОСТИКИ!
Кат. № 333.1.50-50 определений

ПРИНЦИП МЕТОДА:
Пировиноградная кислота +НАДН + Н+ → лактатдегидрогеназа → L-молочная кислота + НАД+;

ИССЛЕДУЕМЫЙ МАТЕРИАЛ:

Венозная кровь, натощак.

СОСТАВ НАБОРА И УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ:

1. Депротеинизатор — 50 мл;
2. Good’s буфер — 50 мл;
3. НАДН — 10 мл;
4. ЛДГ — 1,0 мл;
5. Калибратор, 50 мкмоль / л — 20 мл;
6. Калибратор, 250 мкмоль / л — 20 мл;
7. Калибратор «ноль» (холостая проба) — 20 мл.
Все компоненты набора готовы к использованию и стабильны в невскрытой упаковке производителя в течение 
18 месяцев при температуре 2-8°С. После вскрытия флаконов компоненты набора стабильны в течение 60 
суток при хранении в плотно закрытых флаконах при температуре 2-8°С. Дата изготовления, серия, номер 
по каталогу и срок годности указаны на упаковке набора.

АНАЛИТИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ НАБОРА:
Линейность — от 10 до 650 мкмоль / л.
Коэффициент вариации — 5 %.

ПОДГОТОВКА ОБРАЗЦОВ К АНАЛИЗУ:

Внести в центрифужную пробирку Опытная проба Калибратор Холостая проба

Депротеинизатор, мл 1,0 1,0 1,0

Венозная кровь, мл 1,0  —  — 

Калибратор, мл  — 1,0  — 

Дистиллированная вода, мл  —  — 1,0

Смешать и центрифугировать 10 минут при 3000 об / мин. По окончании центрифугирования отделить 
прозрачный супернатант от осадка. Полученный супернатант можно хранить при температуре 
2-8°С в течение 24 часов. 



79
Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 

помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200

консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049

ПРОЦЕДУРА АНАЛИЗА:

λ = 340 нм.
d = 1 см.
Температура измерения 37С.
Измерение против воздуха.

Внести в кювету

Супернатант 0,6 мл

Good’s буфер, мл 1,0 мл

Смешать

Добавить

НАДН 0,2 мл

Смешать и измерить А1.

Добавить

ЛДГ 0,02 мл
Смешать и инкубировать 5 минут при температуре 37С.
По окончании инкубации измерить А2. Расчитаь DА = Δ1 — А2.

РАСЧЕТ:

 ΔА опытной пробы - ΔА холостой пробы мкмоль/л = Сх  ⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯ ,  
 ΔА калибратора - ΔА холостой пробы 

где С – концентрация пировиноградной кислоты в калибраторе.

РЕФЕРЕНТНЫЕ ПРЕДЕЛЫ:

венозная кровь натощак — 41-67 мкмоль / л.
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 
помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200
консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049 

РФ ЭКСПРЕСС-ЛАТЕКС     

Инструкция по применению набора реагентов для качественного и 
полуколичественного экспресс определения содержания ревматоидного фактора 
в сыворотке крови методом латекс-агглютинации.

ТОЛЬКО ДЛЯ IN VITRO ДИАГНОСТИКИ !
Кат.№ 302. 1.100 -  100 определений (2 мл)
Кат.№ 302. 1.250 -  250 определений (5 мл)

ПРИНЦИП МЕТОДА [1,2]:

Определение содержания ревматоидного фактора (РФ) основано на взаимодействии РФ исследуемой пробы со 
специфическими антителами против РФ человека, иммо-билизованными на поверхности латексных  частиц. 
При смешивании  анти-РФ латекса с сывороткой крови, содержащей РФ в концентрации превышающей 8 МЕ/
мл, в результате реакции между антителами к РФ и РФ развивается визуально регистрируемая агглютинация 
латексных частиц, что свидетельствует  о  положительной  реакции  пробы. 

ИССЛЕДУЕМЫЙ  МАТЕРИАЛ:

Сыворотка  крови. Использование  гемолизированных  и липемичных  образцов  недопустимо. Образцы, 
содержащие частицы фибрина, перед анализом необходимо центрифугировать. Образцы стабильны не более 
48 часов  при температуре 2-8°С.

СОСТАВ НАБОРА И УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ:

1.  Анти-РФ  латекс
2.  Буфер
3.  Позитивный  калибратор  -  концентрация РФ   >  8 МЕ/мл
4.  Пограничный  калибратор  - концентрация РФ   ~  8 МЕ/мл
5.  Негативный  калибратор  -  концентрация РФ   <  8 МЕ/мл
Тест-пластина   и   шпатели.
Реагенты  стабильны при температуре хранения 2-8°С в  течение 18 месяцев. Дата  изготовления, срок 
годности, серия  и  номер по  каталогу указаны на упаковке набора.

ПОДГОТОВКА РЕАГЕНТОВ К ПРОЦЕДУРЕ АНАЛИЗА:

 Оптимальная температура реагентов и окружающей  среды при проведении анализа  22-25°С. При температуре 
ниже 18°С возможно получение ложных результатов. 
Анти-РФ-латекс перед использованием следует перемешать  осторожным встряхиванием.

АНАЛИЗ:

I.  Качественное определение:
Поместить в индивидуальные лунки тест-пластины  калибраторы и исследуемые образцы сыворотки в 
объеме 20 мкл. Внутрь каждой лунки добавить по 20 мкл анти-РФ латекса. Быстро перемешать содержимое 
капель исследуемого образца и анти-РФ латекса в каждой лунке индивидуальным шпателем до гомогенного 
состояния. 
Перемешивать реакционную смесь круговыми движениями тест-пластины на механической орбитальной 
мешалке или вручную со скоростью 80-100 об/мин в течение 2 минут. Процесс агглютинации следует 
регистрировать в течение 1 минуты после окончания движения тест-пластины. Существенное увеличение 
временного промежутка между остановкой тест-пластины и фиксацией результата может  привести к 
регистрации ложной агглютинации, возникающей  в  процессе подсыхания  реакционной  смеси.



81
Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 

помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200

консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049

ИНТЕРПРЕТАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ:

1.   Четко видимые агрегаты латексных  частиц –  концентрация  РФ   >   8 МЕ/мл.
2.   Мелкие агрегаты – концентрация РФ   ~   8 МЕ/мл.
3.   Равномерно-гомогенная молочная суспензия  –  концентрация РФ   <   8 МЕ/мл.

II.  Полуколичественное определение:
Приготовить разведения исследуемых проб с помощью буфера в соответствии с таблицей:

Соотношение исследуемая проба/ буфер Содержание РФ (МЕ/мл), (С)

1 : 1 16 < С  <  24
1 : 2 24  <  С  <  32
1 : 3 32   <  С  < 40
1 : 4 40   <  С  < 48
и т.д.

Провести анализ полученных разведений в соответствие с п. I.
Конечным результатом анализа  считать  пробу с наибольшим разведением,  давшим реакцию 
агглютинации.

РЕФЕРЕНТНЫЕ ПРЕДЕЛЫ [3]: 

до 8 МЕ/мл. 

СПЕЦИФИЧНОСТЬ:

Используемые антитела обладают высокой специфичностью по отношению к РФ человека и не проявляют 
перекрестных  реакций с другими белками сыворотки в условиях теста.

ВНИМАНИЕ!
Не допускать замораживания набора при хранении, так как это приводит к утрате способности анти-РФ 
латекса к реакции агглютинации, а следовательно к получению ложно-отрицательных результатов.

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ИНФОРМАЦИЯ [3]:

РФ обнаруживается при ревматоидном артрите, синдроме Шегрена, склеродермии, дерматомиозите, болезни 
Вальденстрема, саркоидозе, СКВ. При ревматоидном артрите высокие титры выявляются при тяжелом, 
активном, хроническом заболевании с васкулитом и подкожными узелками. 80-90% больных синдромом 
Шегрена будут иметь высокие титры РФ.    

ЛИТЕРАТУРА:

1. Singer, J.M., Amer.J. Med., 1961; EI:766-779.
2. Johnson, P.M. and Page Faulk, W., Clin.Immunol Immunopath.,  1976, vol. 6, р. 414-430.
3. Энциклопедия клинических лабораторных тестов (под ред. Н.У.Тица). «Лабинформ»,    
    Москва,1997, стр. 401-402.

Внимание!
Для дезинфекции слайд-пластины следует использовать дезинфектанты 

на основе свободного хлора - такие, как “Хлорамикс”, “ДП-2Т”, “Жавель солид”, “Хлорапин”.
Недопустимо использование средств на основе перекиси водорода  и фтора, 

в частности “Абсолюцид окси”.
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 
помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200
консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049 

СРБ ЭКСПРЕСС-ЛАТЕКС 

Инструкция по применению набора реагентов для качественного и 
полуколичественного экспресс определения содержания С-реактивного белка в 
сыворотке  крови  методом  латекс-агглютинации.       

ТОЛЬКО ДЛЯ IN VITRO ДИАГНОСТИКИ !
Кат.№ 301. 1.100 -  100 определений (2 мл)
Кат.№ 301. 1.250 -  250 определений (5 мл)

ПРИНЦИП МЕТОДА [1,2]:

Определение содержания С-реактивного белка (СРБ) основано на взаимодействии СРБ исследуемой пробы со 
специфическими антителами против СРБ человека, иммобилизованными на поверхности латексных  частиц. 
При смешивании  анти-СРБ латекса с сывороткой крови, содержащей СРБ в концентрации превышающей 6 мг/
л, в результате реакции между антителами к СРБ и СРБ развивается визуально регистрируемая агглютинация 
латексных частиц, что свидетельствует  о  положительной  реакции  пробы. 

ИССЛЕДУЕМЫЙ  МАТЕРИАЛ:
Сыворотка  крови. Использование  гемолизированных  и липемичных  образцов  недопустимо. Образцы, 
содержащие частицы фибрина, перед анализом необходимо центрифугировать. Образцы стабильны не более 
8 суток  при температуре 2-8°С.

СОСТАВ НАБОРА И УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ:
1.  Анти-СРБ  латекс
2.  Буфер
3.  Позитивный  калибратор  -  концентрация СРБ   >  6 мг/л
4.  Пограничный  калибратор  - концентрация СРБ   ~  6 мг/л
5.  Негативный  калибратор  -  концентрация СРБ   <  6 мг/л
Тест-пластина   и   шпатели.
Реагенты  стабильны при температуре хранения 2-8°С в  течение 18 месяцев. Дата  изготовления, срок 
годности, серия  и  номер по  каталогу указаны на упаковке набора.

ПОДГОТОВКА РЕАГЕНТОВ К ПРОЦЕДУРЕ АНАЛИЗА:
 Оптимальная температура реагентов и окружающей  среды при проведении анализа  22-25°С. При температуре 
ниже 18°С возможно получение ложных результатов. 
Анти-СРБ-латекс перед использованием следует перемешать  осторожным встряхиванием.

АНАЛИЗ:
I.  Качественное определение:
Поместить в индивидуальные лунки тест-пластины  калибраторы и исследуемые образцы сыворотки в 
объеме 20 мкл. Внутрь каждой лунки добавить по 20 мкл анти-СРБ латекса. Быстро перемешать содержимое 
капель исследуемого образца и анти-СРБ латекса в каждой лунке индивидуальным шпателем до гомогенного 
состояния. 
Перемешивать реакционную смесь круговыми движениями тест-пластины на механической орбитальной 
мешалке или вручную со скоростью 80-100 об/мин в течение 2 минут. Процесс агглютинации следует 
регистрировать в течение 1 минуты после окончания движения тест-пластины. Существенное увеличение 
временного промежутка между остановкой тест-пластины и фиксацией результата может  привести к 
регистрации ложной агглютинации, возникающей  в  процессе подсыхания  реакционной  смеси.

ИНТЕРПРЕТАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ:

1.   Четко видимые агрегаты латексных  частиц –  концентрация  СРБ   >   6 мг/л.
2.   Мелкие агрегаты – концентрация СРБ   ~   6 мг/л.
3.   Равномерно-гомогенная молочная суспензия  –  концентрация СРБ   <   6 мг/л.
II.  Полуколичественное определение:
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 

помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200

консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049

Приготовить разведения исследуемых проб с помощью буфера в соответствии с таблицей

Соотношение исследуемая проба/ буфер Содержание СРБ (мг/л), (С)

1 : 1 12 < С  <  18
1 : 2 18  <  С  <  24
1 : 3 24   <  С  < 30
1 : 4 30   <  С  < 36
и т.д.

Провести анализ полученных разведений в соответствие с п. I.
Конечным результатом анализа  считать  пробу с наибольшим разведением,  давшим реакцию 
агглютинации.

РЕФЕРЕНТНЫЕ ПРЕДЕЛЫ [3]: 

до 6 мг/л. 

СПЕЦИФИЧНОСТЬ:

Используемые антитела обладают высокой специфичностью по отношению к СРБ человека и не проявляют 
перекрестных  реакций с другими белками сыворотки в условиях теста.

ВНИМАНИЕ!
Не допускать замораживания набора при хранении, так как это приводит к утрате способности анти-СРБ 
латекса к реакции агглютинации, а следовательно к получению ложно-отрицательных результатов.

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ИНФОРМАЦИЯ [3]:

Попышение уровня СРВ является важнейшим диагностическим признаком. По сравнению с другими белками 
острой фазы, уровень СРВ возрастает наиболее резко и не подвержен влиянию гормонов. Изменения уровня 
СРВ наблюдается:
- При диагностике таких заболеваний и состояний, как ревматоидный артрит , системная красная волчанка, 
синдром васкулита, инфаркт миокарда, воспаление, некроз ткани, травма, бактериальная инфекция, в том 
числе бактериальный сепсис у новорожденных.
- При дифференциальной диагностике бактериальной и вирусной инфекций так как СРВ существенно не 
растёт при вирусной и спирохетной инфекции.
- При диагностике послеоперационной бактериальной инфекции, так как в норме, после хирургического 
вмешательства, уровень СРВ повышен в острый период, однако, быстро снижается в отсутствие бактериальной 
инфекции.
- При контроле за эффективностью лечения бактериальной инфекции. При правильно подобранном 
антибиотике уровень СРВ быстро снижается. СРВ может снижаться при лечении противовоспалительными 
препаратами.

ЛИТЕРАТУРА:

1. Perys,  Lancet, 1981, 653-657.
2. Warworth, et al., Clin. Chim. Acta,  1984,   vol.138.
3. Энциклопедия клинических лабораторных тестов (под  ред.  Н.У.Тица). «Лабинформ», Москва,1997,  стр. 
428-429.

Внимание!
Для дезинфекции слайд-пластины следует использовать дезинфектанты 

на основе свободного хлора - такие, как “Хлорамикс”, “ДП-2Т”, “Жавель солид”, “Хлорапин”.
Недопустимо использование средств на основе перекиси водорода  и фтора, 

в частности “Абсолюцид окси”.
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 
помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200
консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049 

ТРИГЛИЦЕРИДЫ                                                  
Инструкция по применению набора реагентов для определения 
концентрации триглицеридов в сыворотке и плазме крови энзиматическим 
колориметрическим методом.

ТОЛЬКО ДЛЯ IN VITRO ДИАГНОСТИКИ !                                                      
Кат.№ 323.1.50   - 50 мл                                                                                   
Кат.№ 323.1.100  - 100 мл                                                                                                                                                    
Кат.№ 323.1.250  - 250 мл 

ПРИНЦИП МЕТОДА [1]:

Триглицериды  ⎯  липаза  ⎯→  глицерин + жирные кислоты;
Глицерин + АТФ  ⎯  глицерокиназа  ⎯→   глицерил-3-фосфат + АДФ;
глицерол-3-фосфат + О2   ⎯   глицерофосфатоксидаза   ⎯→   диоксиацетон фосфат + 2Н2О2; 
Н2О2 + 4-AAP + 4-хлорфенол ⎯  пероксидаза ⎯→  хинонимин + 4 Н2О.
Концентрация квининомина, определенная фотометрически при λ = 500 нм, пропорциональна концентрации 
триглицеридов  в исследуемом образце. 

ИССЛЕДУЕМЫЙ МАТЕРИАЛ [2]:

Сыворотка, ЭДТА- или гепаринизированная плазма крови после 12 часового голодания. Гемолиз недопустим. 
Образцы стабильны при температуре 2-8°С в течение 7 суток или до трех месяцев при температуре -20°С. 
Избегать повторного замораживания  и оттаивания образца. 

СОСТАВ НАБОРА И УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ:

1. Буфер, рН 7,0: PIPES – 50  ммоль/л,  4-хлорфенол – 5 ммоль/л,  MgSO4 – 1 ммоль/л;
    4-ААП – 0,5 ммоль/л.
2. Раствор ферментов: 
    Липаза  - 1500 МЕ/л;
    Глицерокиназа – 200 МЕ/л;
    Глицерофосфатоксидаза – 1000 МЕ/л;
    Пероксидаза – 250 МЕ/л.
3. Калибратор –  2,29 ммоль/л.
Реагенты готовы к использованию и стабильны в течение 12 месяцев при температуре 2-8°С в темноте. Дата 
изготовления, серия, номер по каталогу и срок годности указаны на упаковке набора.

АНАЛИТИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ НАБОРА:

Линейность  -   0,1-11,4 ммоль/л;
Коэффициент вариации  -  5 %.

ПРИГОТОВЛЕНИЕ РАБОЧЕГО РЕАГЕНТА: 

Смешать буфер и раствор ферментов в соотношении 9:1.  Рабочий реагент стабилен не менее 14 дней при  
температуре 2-8°С в герметично закрытом флаконе.

ПРОЦЕДУРА АНАЛИЗА:

Внести в пробирку Опытная проба Калибратор Контроль на реактивы
 Рабочий реагент, мл 2,0 2,0 2,0
 Исследуемый образец, мл 0,02 --- ---
 Калибратор, мл --- 0,02 ---
 Бидистиллированная вода, мл --- --- 0,02
Смешать и инкубировать 10 минут при температуре 37°С или 15 минут при температуре 18-25°С. По окончании 
инкубации измерить оптическую плотность пробы (Епробы) и калибратора  (Екалибратора)  против контроля на реактивы при 
λ = 500 (490-520) нм и d = 1 см.  Окраска стабильна в течение 60 минут.
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 

помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200

консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049

РАСЧЕТ:

                                                 Е пробы      

                             С = 2,29  х ⎯⎯⎯⎯⎯  (ммоль/л).  
                                                Е калибратора 

РЕФЕРЕНТНЫЕ ПРЕДЕЛЫ [2]:   

Нормальные показатели - 0,15-1,71 ммоль/л;
Пограничные показатели - 1,71 -2,29 ммоль/л;
Патологические показатели - свыше  2,29 ммоль/л. 

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ИНФОРМАЦИЯ [2]:

↑.Гиперлипопротеинемии I, IIb, III, IVиV типов, вызванные семейной или спорадической 
эндогенной гипертриглицеридемией, семейный дефицит липопротеинлипазы, дефицит кофактора 
липопротеинлипазы(Апо-С II), семейная дис-β-липопротеинемия, семейная комбинированная гиперлипидемия, 
эрозивные или плоские ксантомы. К вторичному повышению ТГ могут вести следующие первичные болезни 
или состояния: ожирение, нарушение толерантности к глюкозе, эрозивные или плоскоклеточные ксантомы, 
вирусный гепатит, алкоголизм, алкогольный цирроз, билиарный цирроз, внепеченочная обтурация желчных 
путей, острый и хронический панкреатит, нефротический синдром, хроническая почечная недостаточность, 
гипертоническая болезнь, острый инфаркт миокарда, хроническая ИБС, тромбоз сосудов мозга, гипотиреоз, 
сахарный диабет, подагра, беременность, гликогенозы I,III и VI типов, большая талассемия, синдром 
Дауна, респираторный дистресс-синдром, синдром Вернера, невротическая анорексия, идиопатическая 
гиперкальцемия, острая перемежающаяся порфирия, стресс. 
↓. Гиполипопротеинемия  и абеталипопротеинемия, хронические обструктивные заболевания легких, инфаркт 
мозга, гипертиреоз, гиперпаратиреоз, лактозурия, недостаточность питания, синдром мальабсорбции, 
лимфангиэктазия кишечника, поражения паренхимы печени (терминальная стадия).

ПАРАМЕТРЫ ПРОГРАММИРОВАНИЯ

Наименование набора реагентов ТРИГЛИЦЕРИДЫ
Тип анализатора (полуавтомат/автомат) любой
Метод измерения КТ
Длина волны, нм 500 (490-520)
Измерение против реагент бланка 
Температура реакции, °С 37
Фактор -
Концентрация стандарта 2,29
Соотношение реагент/ проба (мкл/мкл) 1000:10
Количество измерений, не менее 1
Время преинкубации,  сек -
Время реакции, сек 600
Единицы измерения ммоль/л 
Верхний предел реагент бланка, А 0,30
Нижний предел реагент бланка, А 0,00
Максимальное ΔЕ/мин -
Границы линейности 0,1-11,4
Максимум нормы 2.29
Минимум нормы 0.15
Подтверждение линейности (да/нет) нет

ЛИТЕРАТУРА:  

1. Trinder P., Ann. clin. Biochem., 1969, vol. 6, p.24.
2. Энциклопедия клинических лабораторных тестов (под ред. Н.У.Тица). «Лабинформ», Москва,1997, 
стр. 459-460.    
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 
помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200
консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049 

ТИМОЛОВАЯ ПРОБА
Инструкция по применению набора реагентов для проведения тимоловой пробы, 
позволяющей оценить изменение содержания белковых и липопротеиновых 
фракций сыворотки крови.

ТОЛЬКО ДЛЯ IN VITRO ДИАГНОСТИКИ!
Кат. № 332.1.330-330 опр. (при расходе рабочего раствора тимола 3 мл на одно определение)

ПРИНЦИП МЕТОДА [1]:

Определение основано на появлении мутности при образовании глобулин-тимол-липопротеиновых 
комплексов в результате взаимодействия тимолового реактива с сывороткой крови при рН 7,55, имеющей 
максимум поглощения при λ = 630 нм (600-690 нм).

ИССЛЕДУЕМЫЙ МАТЕРИАЛ:

Сыворотка крови. Гемолиз недопустим.

СОСТАВ НАБОРА И УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ:

1. Концентрированный раствор тимола в трис-малеатном буфере — 6,66 ммоль / л;
2. Серная кислота — 2 моль / л;
3. Хлорид бария — 48 ммоль / л.
Компоненты набора стабильны в течение 24 месяцев при температуре 18-25°С.
Дата изготовления, серия, номер по каталогу и срок годности указаны на упаковке набора.

АНАЛИТИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ НАБОРА:

Линейность — до 20 ед. S-H
Коэффициент вариации — не более 8 %.

МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ:

В состав набора входят едкое вещество — серная кислота и вредное вещество — хлорид бария. При работе 
с ними следует соблюдать правила техники безопасности.

ПРИГОТОВЛЕНИЕ РАБОЧЕГО РАСТВОРА ТИМОЛА (РАБОЧИЙ РАСТВОР № 1):

1-й вариант: в мерную колбу объёмом 500 мл внести 200 мл дистиллированной или деионизованной 
воды. При постоянном перемешивании внести 7,5 мл концентрированного раствора тимола. Довести 
дистиллированной или деионизованной водой до метки. Перемещать в течение 10 мин.
2-й вариант: в мерную колбу объёмом 1000 мл внести 400 мл дистиллированной или деионизованной 
воды. При постоянном перемешивании внести 15 мл концентрированного раствора тимола. Довести 
дистиллированной или деионизованной водой до метки. Перемещать в течение 10 мин.
Рабочий раствор тимола хранить в плотно закрытой посуде при комнатной температуре в течение 3 месяцев. 
При появлении осадка фильтровать через бумажный фильтр.

ПОСТРОЕНИЕ КАЛИБРОВОЧНОГО ГРАФИКА:

Приготовление рабочего раствора серной кислоты (Рабочий раствор № 2).
В мерную колбу объёмом 100 мл количественно перенести 5 мл серной кислоты (2 моль / л). Довести до метки 
дистиллированной или деионизованной водой.
Приготовление суспензии сульфата бария (Рабочий раствор № 3).
Готовится непосредственно перед построением калибровочного графика.
В мерную колбу объёмом 50 мл внести 1,5 мл хлорида бария (48 ммоль / л). Довести до метки рабочим 
раствором № 2, охлажденным до +10°С. Тщательно перемешать.
Приготовление калибровочных растворов и построение калибровочного графика.
Из рабочих растворов №№ 2 и 3 готовят эталоны мутности, соответствующие единицам S-H.
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 

помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200

консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049

№ п / п Рабочий раствор№ 2, 
мл

Рабочий раствор№ 3, 
мл

Единицы S-H

1 4,5 1,5 5
2 3,0 3,0 10
3 1,5 4,5 15
4 0 6,0 20

Смешать и инкубировать 30 минут при температуре 18-25°С. Перед фотометрированием пробы 
энергично перемешать. Измерить оптическую плотность калибровочных проб против дистиллированной 
(деионизованной) воды при λ = 630 (600-690) нм и d = 1 см. 

ПРОЦЕДУРА АНАЛИЗА:

Внести в пробирку Опытная проба Контроль на реактивы

Холостая проба 
(готовится в случае 

исследования 
липемичных 
сывороток) 

Рабочий раствор№ 1, мл 3,0 3,0 -
Сыворотка крови 0,05 - 3,0
Физиологический 
раствор - 0,05 0,05

Смешать и инкубировать 30 минут при температуре 18-25°С. Перед фотометрированием пробы 
энергично перемешать. Измерить оптическую плотность калибровочных проб против дистиллированной 
(деионизованной) воды при λ = 630 (600-690) нм и d = 1 см. 

РАСЧЕТ:

Определить помутнение по калибровочному графику.
Если помутнение превышает 20 ЕД. S-H в сыворотке крови, развести исследуемый образец физиологическим 
раствором в соотношении 1:1, повторить анализ, а результат умножить на 2.

ВНИМАНИЕ! 
Для приготовления тимолового реактива и для проведения пробы использовать чистую посуду без следов 
синтетических моющих средств, т. к. они препятствуют развитию преципитата.

РЕФЕРЕНТНЫЕ ПРЕДЕЛЫ [1]:

0-4 ЕД. S-H

ЛИТЕРАТУРА:

1. В. Г. Колб, В. С. Камышников, Клиническая биохимия, изд. «Беларусь», Минск, 1976 г., стр. 30.
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 
помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200
консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049 

ФОСФОР НЕОРГАНИЧЕСКИЙ              
Инструкция по применению набора реагентов для определения концентрации 
неорганического фосфора в сыворотке крови UV- методом без депротеинизации. 

ТОЛЬКО ДЛЯ IN VITRO ДИАГНОСТИКИ!  
Кат.№ 309.1.250    -   250 мл

 ПРИНЦИП МЕТОДА [1]:

При взаимодействии неорганического фосфора с молибдатом аммония в растворе серной кислоты образуется 
фосфомолибдатный комплекс, что приводит к увеличению абсорбции, измеряемой  при длине волны 
340 нм.

ИССЛЕДУЕМЫЙ МАТЕРИАЛ [2]:

Сыворотка крови натощак.  Использование  гемолизированных и липемических образцов  недопустимо. 
Образцы стабильны при температуре 2-8°С в течение 5 суток.

СОСТАВ НАБОРА И УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ:

1.  Молибденовый реагент (конечные концентрации в тесте):
    Аммоний молибдат – 1,5  ммоль/л;
    H2SO4 – 340 ммоль/л.
2. Детергент (конечная концентрация в тесте):
    Полисорбат 20 – 100 мг/л.
3. Калибратор –  1,615 ммоль/л. 
Компоненты набора стабильны в течение 24 месяцев при температуре 18-25°С в темноте. Дата изготовления, 
серия, номер по каталогу и срок годности указаны на упаковке набора.

АНАЛИТИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ НАБОРА:

Линейность  -   от 0,2 до 6,46 ммоль/л;
Коэффициент вариации  -  5 %.

ПРИГОТОВЛЕНИЕ РАБОЧЕГО РЕАГЕНТА: 

Смешать молибденовый реагент и детергент в соотношении 100 : 1.  Рабочий реагент стабилен не менее 14 
дней при температуре хранения 18-25°С.  

ПРОЦЕДУРА АНАЛИЗА:

Внести в пробирку Опытная проба Калибратор Контроль на реактивы
 Рабочий реагент, мл 2,0 2,0 2,0
 Исследуемый образец, мл 0,02 --- ---
 Калибратор, мл --- 0,02 ---
 Бидистиллированная вода, мл --- --- 0,02
Смешать и инкубировать 5 минут при температуре 18-25°С. По окончании инкубации измерить оптическую плотность 
пробы (Епробы) и калибратора  (Екалибратора)  против контроля на реактивы при λ = 340 нм и d = 1 см.  Окраска стабильна 
в течение 60 минут.

РАСЧЕТ:

                                                                     Е пробы      

                                              С = 1,615 х ⎯⎯⎯⎯⎯  (ммоль/л)  
                                                                  Е калибратора 
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 

помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200

консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049

РЕФЕРЕНТНЫЕ ПРЕДЕЛЫ [2]:  

0,87 - 1,45 ммоль/л .

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ИНФОРМАЦИЯ [2]:

↑. Остеолитические метастатические опухоли костей, миелогенная лейкемия, саркоидоз, молочно-щелочной 
синдром, интоксикация витамином Д, заживление переломов, почечная недостаточность, гипопаратироидизм,   
псевдогипопаратироидизм,   сахарный  диабет с кетозом,   злокачественная гиперпирексия  после   анестезии,    
акромегалия,   портальный цирроз, легочная эмболия, молочно-кислый ацидоз, дыхательный ацидоз.
↓ Остеомаляция, стеаторрея, почечный канальцевый ацидоз, дефицит гормона роста, острый алкоголизм, 
грамотрицательная бактериальная  септицемия, гипокалиемия, семейный гипофосфатемический рахит, 
дефицит витамина Д, тяжелое нарушение питания, малабсорбция, тяжелый понос, рвота, первичный 
гиперпаратироидизм, опухоли,  вырабатывающие паратироидный гормон, семейная гипокальциуретическая 
гиперкальциемия, тяжелая гиперкальциемия любого происхождения, острая подагра, отравление 
салицилатами, инфекции дыхательного аппарата, лечение сахарного диабета (гиперинсулинемия), 
респираторный алкалоз, остеобластические метастазы рака, почечные канальцевые дефекты, диуретическая 
фаза тяжелых ожогов. 

ВНИМАНИЕ!
  Основным   источником  ошибок  является   загрязнение посуды и кювет.  Рекомендуется использовать 
одноразовую пластиковую посуду.  Посуду многоразового использования необходимо мыть кислотой 
и тщательно  ополаскивать бидистиллированной или деионизованной водой. Не использовать моющие 
средства на основе фосфатов (различные стиральные порошки, калгон)! 

ПАРАМЕТРЫ ПРОГРАММИРОВАНИЯ

Наименование набора реагентов Фосфор
Тип анализатора (полуавтомат/автомат) любой
Метод измерения КТ
Длина волны, нм 340
Измерение против реагент бланка 
Температура реакции, °С 37
Фактор -
Концентрация стандарта 1,615
Соотношение реагент/ проба (мкл/мкл) 1000:10
Количество измерений, не менее 1
Время преинкубации,  сек -
Время реакции, сек 300
Единицы измерения ммоль/л 
Верхний предел реагент бланка, А 2,00
Нижний предел реагент бланка, А 0,00
Максимальное ΔЕ/мин -
Границы линейности 0,2-6,46
Максимум нормы 1.45
Минимум нормы 0.87
Подтверждение линейности (да/нет) нет

ЛИТЕРАТУРА:  

1. Henry R.J., Clinical Chemistry, Principles and Techniques, 2nd Edition, Harper and Row, 1974, стp.525.
2. Энциклопедия клинических лабораторных тестов (под ред. Н.У.Тица). «Лабинформ»,   
    Москва,1997, стр. 495-496.    
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 
помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200
консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049 

ХЛОРИДЫ                                                                         
Инструкция по применению набора реагентов для определения концентрации 
хлоридов в биологических жидкостях колориметрическим методом  без 
депротеинизации.

ТОЛЬКО ДЛЯ IN VITRO ДИАГНОСТИКИ!
Кат.№ 324.1.50      -     50 мл                           
Кат.№ 324.1.250    -   250 мл

 ПРИНЦИП МЕТОДА [1]:

В присутствии  ионов хлора в кислой среде меркуриотиоцианат образует тиоцианат-ионы, которые при 
взаимодействии с иономи трехвалентного железа и азотной кислотой формируют окрашенный комплекс, 
имеющий максимум поглощения при длине волны 540 нм.  

ИССЛЕДУЕМЫЙ МАТЕРИАЛ [2]:

1. Сыворотка или гепаринизированная плазма крови.  Гемолиз недопустим. 
2. Моча суточная. Перед анализом развести дистиллированной водой в 2 раза.

СОСТАВ НАБОРА И УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ:
1. Железо азотнокислое:
    Fe(NO3)3 – 40 ммоль/л.
2. Меркуриотиоцианат:
    Hg(SCN)2 - 2 ммоль/л.
3. Калибратор –  100 ммоль/л.
Компоненты набора стабильны в течение 2 лет при температуре 18-25°С в темноте. Дата изготовления, серия, 
номер по каталогу и срок годности указаны на упаковке набора.

АНАЛИТИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ НАБОРА:

Линейность  -   от 10 до 150 ммоль/л;
Коэффициент вариации  -  5 %.

ПРИГОТОВЛЕНИЕ РАБОЧЕГО РЕАГЕНТА: 

Смешать раствор железа азотнокислого и меркуриотиоцианата в соотношении 9 : 1.  Рабочий реагент стабилен 
не менее 2 лет при температуре хранения 18-25°С в темноте. 
Не допускать замораживания!  

ПРОЦЕДУРА АНАЛИЗА:

Внести в пробирку Опытная проба Калибратор Контроль на реактивы
 Рабочий реагент, мл 2,0 2,0 2,0
 Исследуемый образец, мл 0,01 --- ---
 Калибратор, мл --- 0,01 ---
 Бидистиллированная вода, мл --- --- 0,01
Смешать и инкубировать 5 минут при температуре 18-25°С. По окончании инкубации измерить оптическую плотность 
пробы (Епробы) и калибратора  (Екалибратора)  против контроля на реактивы при λ = 540 (500-560) нм и d = 1 см.  Окраска 
стабильна в течение 60 минут.

РАСЧЕТ:  

1. Сыворотка (плазма) крови:                 
                                                                                        Е пробы      

    С = 100 х ⎯⎯⎯⎯⎯  (ммоль/л)  
 Е калибратора 
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 

помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200

консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049

2. Моча суточная:                    
                                                 Е пробы      

С = 200  х ⎯⎯⎯⎯⎯ х V (ммоль/сутки),    где V – объем суточной мочи, л.
Е калибратора 

РЕФЕРЕНТНЫЕ ПРЕДЕЛЫ [2]:      

Сыворотка/плазма: 97-108 ммоль/л;
Суточная моча: 110-250 ммоль/сутки.  

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ИНФОРМАЦИЯ [2]:

1. Сыворотка (плазма) крови:
↑.Дегидратация, почечный канальцевый ацидоз, острая почечная недостаточность, несахарный диабет, 
метаболический ацидоз при длительном поносе с потерей NaHCOз, интоксикация салицилатами, 
респираторный алкалоз, некоторые случаи первичного гиперпаратиреоза, травма головы, сопровождающаяся 
стимуляцией или повреждением гипоталамуса, гиперфункция коры надпочечников.
↓.Избыточное потоотделение, длительная рвота вследствие любых причин или отсасывание из желудка, 
персистирующая желудочная секреция, нефрит с потерей солей, криз при болезни Аддисона, метаболический 
ацидоз, связанный с потерей органических анионов, альдостеронизм, истощение запасов натрия вследствие 
алкалоза, респираторный ацидоз, потеря солей из ткани мозга после травмы головы, водная интоксикация 
и другие состояния с увеличением объёма внеклеточной жидкости, острая перемежающаяся порфирия, 
синдром неадекватной секреции АДГ. 
2. Моча:
↑. Повышенное потребление соли; постменструальный диурез (физиологический); усиленный диурез 
любого происхождения, например, нефрит с потерей солей; истощение запасов калия; недостаточность коры 
надпочечников, тубулоинтерстициальные поражения, синдром Барттера.
↓. Недостаточное потребление соли; предменструальная задержка солей и жидкости (физиологическая), 
избыточная внепочечная потеря хлоридов (например, рвота, кишечный свищ, тяжелый понос, избыточное 
потоотделение при недостаточном потреблении NaCl), гиперфункция коры надпочечников, задержка 
хлоридов в послеоперационном периоде, любые причины задержки солей(например, образование отеков, 
повреждение мозга).

ПАРАМЕТРЫ ПРОГРАММИРОВАНИЯ
Наименование набора реагентов Хлориды (кровь) Хлориды (моча)
Тип анализатора (полуавтомат/автомат) любой любой
Метод измерения КТ КТ
Длина волны, нм 540 (500-560) 540 (500-560)
Измерение против реагент бланка реагент бланка 
Температура реакции, °С 37 37
Фактор - -
Концентрация стандарта 100 200
Соотношение реагент/ проба (мкл/мкл) 1000:5 1000:5
Количество измерений, не менее 1 1
Время преинкубации,  сек - -
Время реакции, сек 300 300
Единицы измерения ммоль/л ммоль/л 
Верхний предел реагент бланка, А 2,00 2,00
Нижний предел реагент бланка, А 0,00 0,00
Максимальное ΔЕ/мин - -
Границы линейности 10-150 10-150
Максимум нормы 108.0 -
Минимум нормы 97.0 -
Подтверждение линейности (да/нет) нет нет

ЛИТЕРАТУРА:  
1. Fried R., et al., J. Clin. Chem. Clin. Biochem., 1972, vol.   10, p.280.
2. Энциклопедия клинических лабораторных тестов (под ред.  Н.У.Тица). «Лабинформ»,         
    Москва, 1997, стр. 500-501. 
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 
помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200
консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049 

ХОЛЕСТЕРИН ОБЩИЙ                                 
Инструкция по применению набора реагентов для определения концентрации 
общего холестерина в сыворотке и плазме крови энзиматическим 
колориметрическим методом.

ТОЛЬКО ДЛЯ IN VITRO ДИАГНОСТИКИ! 
Кат.№ 305.1.100    -  100 мл
Кат.№ 305.1.250    -  250 мл 
Кат.№ 305.1.500    -  500 мл 

ПРИНЦИП МЕТОДА [1]:

Эфиры холестерина + Н2О  ⎯   холестеролэстераза   ⎯→   холестерин + жирные кислоты
Холестерин     +      О2                 ⎯   холестеролоксидаза   ⎯→   холест-4-ен-3-ен-он     +     Н2О2
2 Н2О2  +  4-AAP  + фенол    ⎯ пероксидаза   ⎯→  квининомин +   4 Н2О
Концентрация квининомина, определенная фотометрически при  λ = 500 нм, пропорциональна концентрации 
общего холестерина в исследуемом образце. 

ИССЛЕДУЕМЫЙ МАТЕРИАЛ [2]:

Сыворотка, ЭДТА- или гепаринизированная плазма крови. Гемолиз недопустим. Образцы стабильны при 
температуре 2-8°С в течение 5 суток или до трех месяцев при температуре -20°С. Избегать повторного 
замораживания  и оттаивания образца. 

СОСТАВ НАБОРА И УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ:

1.  Монореагент, рН 6,8
    PIPES – 75  ммоль/л;
    Фенол – 5 ммоль/л;
    4-ААП – 0,5 ммоль/л; 
    Холестеролэстераза  - 350 МЕ/л;
    Холестеролоксидаза – 350 МЕ/л;
    Пероксидаза – 1 000 МЕ/л.
2. Калибратор –  5,17 ммоль/л.
Реагенты готовы к использованию и стабильны в течение 12 месяцев при температуре 2-8°С в темноте. Дата 
изготовления, серия, номер по каталогу и срок годности указаны на упаковке набора.

ВНИМАНИЕ! 
Розовая окраска монореагента с величиной оптической плотности до   0,300 А, измеренной  против    
дистиллированной воды при  λ = 500  нм,  не  влияет   на   правильность  определения холестерина в 
исследуемом образце и не является признаком непригодности монореагента для работы.

АНАЛИТИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ НАБОРА:

Линейность  -   0,5-25,8  ммоль/л;
Коэффициент вариации  -  5 %.

ПРОЦЕДУРА АНАЛИЗА:

Внести в пробирку Опытная проба Калибратор Контроль на реактивы
 Монореагент, мл 2,0 2,0 2,0
 Исследуемый образец, мл 0,02 --- ---
 Калибратор, мл --- 0,02 ---
 Бидистиллированная вода, мл --- --- 0,02
Смешать и инкубировать 10 минут при температуре 37°С или 15 минут при температуре 18-25°С. По окончании 
инкубации измерить оптическую плотность пробы (Епробы) и калибратора  (Екалибратора)  против контроля на реактивы при 
λ = 500 (490-520) нм и d = 1 см.  Окраска стабильна в течение 2-х часов.
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 

помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200

консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049

РАСЧЕТ:

                                                  Е пробы      

                             С = 5,17  х ⎯⎯⎯⎯⎯  (ммоль/л).  
                                                Е калибратора 

РЕФЕРЕНТНЫЕ ПРЕДЕЛЫ [2]:   

Нормальные показатели – до 5,17 ммоль/л;
Пограничные показатели - 5,17 –6,5 ммоль/л;
Патологические показатели - свыше  6,5 ммоль/л. 

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ИНФОРМАЦИЯ [2]:

↑. Семейная или полигенная гиперлипопротеинемия типа IIA и IIВ,  семейная дис-β-липопротеинемия 
(тип III), семейная комбинированная гиперлипидемия, гиперлипо-протеинемия типов  I, IV, V и гипер-
α-липопротеинемия ( от легкого до умеренного повышения), вторичные гиперлипопротеинемии при 
заболеваниях печени, внутри- и внепеченочном холестазе, гломерулонефрите, нефротическом синдроме, 
ХПН, злокачественных опухолях поджелудочной железы и простаты, гипотиреозе, подагре, ИБС, 
беременности, диабете, алкоголизме, анальбуминемии, дисглобулинемии, гликогенозы типа I, III и VI, 
синдром Вернера, нейрогенная анорексия, идиопатическая гиперкальциемия, острая перемежающаяся 
порфирия, изолированный дифицит СТГ.
↓. Дефицит α-липопротеина, гипо- и абеталипротеинемия, некроз печеночных клеток, злокачественная 
опухоль печени, гипертиреоз, нарушение всасывания, нарушение питания, мегалобластные анемии, 
сидеробластическая  анемия, талассемия, тяжелые острые заболевания, обширные ожоги, хронические 
обструктивные заболевания легких, умственная отсталость, ревматоидный артрит, лимфоангиоэктазия 
кишечника.

    ПАРАМЕТРЫ ПРОГРАММИРОВАНИЯ

Наименование набора реагентов ХОЛЕСТЕРИН
Тип анализатора (полуавтомат/автомат) любой
Метод измерения КТ
Длина волны, нм 500 (490-520)
Измерение против реагент бланка 
Температура реакции, °С 37
Фактор -
Концентрация стандарта 5,17
Соотношение реагент/ проба (мкл/мкл) 1000:10
Количество измерений, не менее 1
Время преинкубации,  сек -
Время реакции, сек 600
Единицы измерения ммоль/л 
Верхний предел реагент бланка, А 0,30
Нижний предел реагент бланка, А 0,00
Максимальное ΔЕ/мин -
Границы линейности 0,5-25,8
Максимум нормы 6.5
Минимум нормы 0.0
Подтверждение линейности (да/нет) нет

ЛИТЕРАТУРА:  

1. Trinder P., Ann. clin. Biochem., 1969, vol. 6, p.24.
2. Энциклопедия клинических лабораторных тестов (под ред. Н.У.Тица). «Лабинформ»,   
    Москва,1997, стр. 509-510.    
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 
помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200
консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049 

ХОЛЕСТЕРИН ЛПВП 
Инструкция по применению набора реагентов  для  определения концентрации  
холестерина липопротеидов высокой  плотности в сыворотке и плазме крови 
человека.
Для проведения анализа необходим набор для определения концентрации общего  холестерина,  например, 
производства НПФ «Абрис+», кат.№ 305.1.100 или 305.1.250 или 305.1.500.  

ТОЛЬКО ДЛЯ IN VITRO ДИАГНОСТИКИ!
Кат.№ 305.2.50      -     50 мл                         
Кат.№ 305.2.250    -   250 мл

ПРИНЦИП МЕТОДА [1]:

Хиломикроны, липопротеиды очень низкой плотности (ЛПОНП) и липопротеиды низкой плотности (ЛПНП) 
осаждаются при добавлении к исследуемому образцу фосфорновольфрамовой кислоты в присутствии ионов 
магния. После центрифугирования в супернатанте остаются только липопротеиды высокой плотности 
(ЛПВП). Концентрация холестерина ЛПВП определяется энзиматическим колориметрическим методом.

ИССЛЕДУЕМЫЙ МАТЕРИАЛ [2]:

Сыворотка, ЭДТА- или гепаринизированная плазма крови. Гемолиз недопустим. Образцы стабильны при 
температуре 2-8°С в течение 5 суток.

СОСТАВ НАБОРА И УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ:
1.  Осаждающий реагент  
     Фосфорновольфрамовая кислота – 0,55 ммоль/л;
     MgCl2 – 25 ммоль/л.
2.  Калибратор - 1,29 ммоль/л
Реагенты готовы к использованию и стабильны при температуре 18-25°С в течение 24 месяцев. Дата 
изготовления, серия, номер по каталогу и срок годности указаны на упаковке набора.

ПРОЦЕДУРА АНАЛИЗА:

1. Процедура осаждения
Внести в центрифужную пробирку Опытная проба Калибратор Контроль на реактивы
 Осаждающий реагент  , мл 0,5 0,5 0,5
 Исследуемый образец, мл 0,25 --- ---
 Калибратор, мл --- 0,25 ---
 Вода, мл --- --- 0,25
Смешать и инкубировать 10 минут при температуре 18-25°С. По  окончании инкубации пробы центрифугировать в 
течение  10  мин  при  4 000g   или  1-2  мин при 10 000g.  Ни в коем случае не допускать попадания осадка в реагент для 
определения концентрации холестерина! Определение холестерина ЛПВП провести в  течение часа после окончания 
центрифугирования. 

2. Определение концентрации холестерина ЛПВП
Внести в пробирку Опытная проба Калибратор Контроль на реактивы
 Монореагент  , мл 1,0 1,0 1,0
 Супернатант образца, мл 0,1 --- ---
 Супернатант калибратора, мл --- 0,1 ---
 Супернатант контроля на реактивы, мл --- --- 0,1
Смешать и инкубировать 10 минут при температуре 37°С или 15 минут при температуре 18-25°С. По окончании 
инкубации измерить оптическую плотность пробы (Епробы) и калибратора (Екалибратора) против холостой пробы при λ = 
500 (490-520) нм и d = 1 см. Окраска  стабильна не менее 2 часов после окончания инкубации.
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 

помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200

консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049

РАСЧЕТ:

                                                             Е пробы      

                                         С = 1,29  х ⎯⎯⎯⎯⎯  (ммоль/л).  
                                                                Е калибратора 

РЕФЕРЕНТНЫЕ ПРЕДЕЛЫ:

                                    мужчины                   женщины
Норма:                    > 1,42 ммоль/л           >  1,68 ммоль/л             
Группа риска:         0,9-1,42 ммоль/л        1,16-1,68 ммоль/л
Патология:              <  0,9 ммоль/л           <  1,16 ммоль/л                      

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ИНФОРМАЦИЯ [2]:

↑.Наследственная  гипер-α-липопротеинемия. Некоторые заболевания сопровождаются вторичным подъемом 
уровня ЛПВП-холестреина: первичный биллиарный цирроз печени, хронический гепатит, алкоголизм, прочие 
хронические интоксикации.
↓.А-α-липопротеинемия, недостаточность кофактора липопротеинлипазы (Аро С-II), различные формы 
гипо-α-липопротеинемии (наследственная гипо-α-липопротеинемия,     Apo A-I Milano, болезнь рыбьего 
глаза, семейная недостаточность лецитин-холестерин ацилтрансферазы, наследственная недостаточность 
Apo A-I/С-III), различные формы гипертриглицеридемии. Некоторые заболевания сопровождаются вторичным 
снижением уровня ЛПВП-холестреина: декомпенсированный сахарный диабет, раннее поражение коро-
нарных артерий, гепатоцеллюлярные заболевания, холестаз, нефротический синдром, ХПН.

ПАРАМЕТРЫ ПРОГРАММИРОВАНИЯ

Наименование набора реагентов Холестерин ЛПВП
Тип анализатора (полуавтомат/автомат) полуавтомат
Метод измерения КТ
Длина волны, нм 500 (490-520)
Измерение против реагент бланка 
Температура реакции, °С 37
Фактор -
Концентрация стандарта 1,29
Соотношение реагент/ проба (мкл/мкл) 1000:100
Количество измерений, не менее 1
Время преинкубации,  сек -
Время реакции, сек 600
Единицы измерения ммоль/л 
Верхний предел реагент бланка, А 0,30
Нижний предел реагент бланка, А 0,00
Максимальное ΔЕ/мин -
Границы линейности 0,5-25,8
Максимум нормы 1.68
Минимум нормы 0.90
Подтверждение линейности (да/нет) нет

ЛИТЕРАТУРА: 

1. Assmann G., Internist, 1979, vol. 20, p.499.
2. Энциклопедия клинических лабораторных тестов (под ред.  Н.У.Тица). «Лабинформ»,   
    Москва,1997, стр. 504-506. 
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 
помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200
консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049 

ХОЛЕСТЕРИН ЛПНП
Инструкция по применению набора реагентов для определения концентрации 
холестерина липопротеидов низкой плотности в сыворотке крови человека.
Для проведения анализа необходим набор для определения концентрации общего холестерина, например, 
производства НПФ «Абрис+», кат. № 305.1.100 или 305.1.250 или 305.1.500.

ТОЛЬКО ДЛЯ IN VITRO ДИАГНОСТИКИ!
Кат. № 305.3.100-100 мл
Кат. № 305.3.250-250 мл

ПРИНЦИП МЕТОДА:
Липопротеиды низкой плотности (ЛПНП) осаждаются при добавлении к исследуемому образцу гепарина 
при рН 5,04. После центрифугирования в супернатанте остаются липопротеиды высокой плотности (ЛПВП), 
липопротеиды очень низкой плотности (ЛПОНП) и хиломикроны. Концентрация холестерина ЛПНП 
определяется энзиматическим колориметрическим методом как разница между концентрацией общего 
холестерина в исследуемом образце и концентрацией холестерина в супернатанте, полученном после 
осаждения ЛПНП.

ИССЛЕДУЕМЫЙ МАТЕРИАЛ:
Сыворотка.

СОСТАВ НАБОРА И УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ:
1. Осаждающий реагент, рН 5,04.
Гепарин — 100 Ед / л;
2. Калибратор.
Холестерин — 5,17 ммоль / л.
Реагенты готовы к использованию и стабилны при температуре 18-25С в течение 12 месяцев. Дата 
изготовления, серия, номер по каталогу и срок годности указаны на упаковке набора.

АНАЛИЗ:

1. Процедура осаждения

Внести в центрифужную пробирку Исследуемая
Проба Калибратор Контроль 

на реактивы

Осаждающий реагент, мл 1,0 1,0 1,0

Исследуемая проба, мл 0,1 — —

Калибратор, мл — 0,1 —

Вода, мл — — 0,1

Смешать и инкубировать 10 минут при температуре 18-25С. По окончании инкубации пробы 
центрифугировать в течение 10 мин при 4 000g или 2 мин при 10 000g. Ни в коем случае не допускать 
попадания осадка в реагент для определения концентрации холестерина! Определение холестерина 
супернатанта провести в течение часа после окончания центрифугирования. 



97
Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 

помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200

консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049

2. Определение концентрации холестерина супернатанта

Внести в пробирку Исследуемая 
проба Калибратор Контроль 

на реактивы

Монореагент, мл 1,0 1,0 1,0

Супернатант исследуемой пробы, мл 0,1 — —

Супернатант калибратора, мл — 0,1 —

Супернатант контроля на реактивы, мл — — 0,1

Смешать и инкубировать 10 минут при температуре 37С. По окончании инкубации измерить оптическую 
плотность пробы (Епробы) и калибратора (Екалибратора) против контроля на реактивы при l = 500 (490-
520) нм и d = 1 см. Окраска стабильна не менее 2 часов после окончания инкубации. 

РАСЧЕТ:
1. Холестерин супернатанта:

 Е пробы      
 С = 5,17 х  ⎯⎯⎯⎯  (ммоль/л).

 Е калибратора 

2. Холестерин ЛПНП:
Холестерин ЛПНП = Общий холестерин — холестерин супернатанта.

РЕФЕРЕНТНЫЕ ПРЕДЕЛЫ:
Норма: < 3,9 ммоль / л
Группа риска: 3,9-4,9 ммоль / л
Патология: > 4,9 ммоль / л
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 
помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200
консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049 

ЩЕЛОЧНАЯ ФОСФАТАЗА КИНЕТИКА  
Инструкция по применению набора реагентов для определения активности 
щелочной фосфатазы в сыворотке  (плазме)  крови кинетическим  методом с 
ДЭА буфером.

 ТОЛЬКО ДЛЯ IN VITRO ДИАГНОСТИКИ!
Кат.№  325.1.250 -  250 мл.

ПРИНЦИП МЕТОДА [1]:

р-нитрофенилфосфат + Н2О ←⎯ Щелочная  фосфатаза   ⎯→   р-нитрофенол  +  фосфат
Скорость образования р-нитрофенола пропорциональна активности щелочной фосфатазы . 

ИССЛЕДУЕМЫЙ МАТЕРИАЛ [2]:

Сыворотка (плазма) крови. Образцы после немедленного охлаждения, стабильны при температуре 2-8°С в 
течение 48 часов. Замораживание образцов недопустимо.

СОСТАВ НАБОРА И УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ:

1. ДЭА буфер, рН 9,8:
    диэтаноламин – 1 моль/л;
    магний хлористый – 1 ммоль/л
2. Субстрат:
   р-нитрофенилфосфат,  10 ммоль/л.  
Компоненты набора стабильны в течение года при температуре 2-8°С.  Дата изготовления, серия,  срок 
хранения и номер  по каталогу  указаны на упаковке набора.  

АНАЛИТИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ НАБОРА:

Линейность  - от 20  до 700 МЕ/л.
Коэффициент вариации - не более 5%.

ПРИГОТОВЛЕНИЕ РАБОЧЕГО РЕАГЕНТА:

Смешать необходимое количество буфера и раствора субстрата в соотношении 9:1.  Полученный реагент 
стабилен  30 суток при 2-8 °С в темноте.

ПРОЦЕДУРА АНАЛИЗА:

Непосредственно перед проведением анализа нагреть рабочий реагент до 37°С.
λ = 405 (400-420) нм. d = 1 см. Температура измерения 37°С. Измерение против воздуха.
Внести в кювету Макроанализ,  мл Полумикроанализ, мл Микроанализ,  мл
 Рабочий реагент 2,0 1,0 0,5
 Сыворотка крови 0,04 0,02 0,01
Смешать и инкубировать при 37°С в течение 1 минуты. Измерить ΔЕ/мин в течение 3-х минут. Вычислить 
среднее значение  ΔЕ/мин. Общее  время  реакции  не  должно превы-шать 5 минут.  Если значение ΔЕ/мин 
превышает величину 0,25 А/мин развести исследуемый образец физиологическим раствором, повторить 
анализ, а результат  умножить на степень разведения.

РАСЧЕТ:  

МЕ/л = 2757 ×ΔЕ/мин.  

РЕФЕРЕНТНЫЕ ПРЕДЕЛЫ [2]:  

100-290 МЕ/л
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 

помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200

консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ИНФОРМАЦИЯ [2]:

↑. При заживлении переломов; первичный и вторичный гиперпаратиреоидизм; остеомаляция; ювенильный 
рахит; метастазы рака в кости; остеогеннная саркома; миеломная болезнь; лим-фогранулематоз с 
поражением костей; болезнь Гоше с резорбцией костей; болезнь Педжета; синдром Кушинга; уремическая 
остеодистрофия; поражение почечных канальцев,  сочетающееся  с потерей фосфатов и/или кальция  и 
приводящих к рахиту с вторичным гиперпаратиреоидизмом или без него; «почечный рахит», обусловленным 
витамин-D-резистентным рахитом, сочетающимся с вторичным гиперпаратиреоидизмом; инфекционный 
мононуклеоз; неосложненный внепеченочный холестаз; цитомегаловирусная инфекция у детей; 
холангит и холангиолит, гепатоцеллюлярный некроз с желтухой или без нее; портальный цирроз; абсцесс 
печени; первичная гепатоцеллюлярная карцинома; вторичный рак; активная регенерация (пролиферация 
гепатоцитов или желчных протоков); печеночные узелки (метастазы опухоли, кисты, паразиты, амилоид, 
туберкулез, саркоидоз, лейкемия); гепатиты, вызванные инфекцией, химикалиями, лекарствами, сердечной 
недостаточностью; хроническое употребление противосудорожных средств; внепеченочный сепсис; язвенный 
колит; регионарный энтерит; кишечные бактериальные инфекции; тиреотоксикоз; доброкачественная  
переходящая гиперфосфатаземия; инфаркт легкого и почки; панкреатит, присутствие изоферментов Реган 
или Нагао; прием фенитоина и алкоголя; индукция фермнта.
↓. Гипотироидизм; цинга; выраженная анемия; квашиоркор; ахондроплазия; кретинизм; накопление 
радиоактивных веществ в костях; гипофосфатаземия; врожденная гипофосфатаземия; дефицит витамина В12 
(пернециозная анемия); недостаток цинка и магния в пище.

ПАРАМЕТРЫ ПРОГРАММИРОВАНИЯ

Наименование набора реагентов Щелочная фосфатаза  
КИНЕТИКА

Тип анализатора (полуавтомат/автомат) любой
Метод измерения Кинетика
Длина волны, нм 405 (400-420)
Измерение против воздуха
Температура реакции, °С 37
Фактор 2757
Концентрация стандарта -
Соотношение реагент/ проба (мкл/мкл) 1000:20
Количество измерений, не менее 3
Время преинкубации,  сек 60
Время реакции (время между двумя измерениями), сек 60
Единицы измерения МЕ/л
Верхний предел реагент бланка, А 1,00
Нижний предел реагент бланка, А 0,00
Максимальное ΔЕ/мин 0,250
Границы линейности 20-700
Максимум нормы 290.0
Минимум нормы 0.0
Подтверждение линейности (да/нет) да

ЛИТЕРАТУРА:  

1. Haussament  T.U., Clin..Chim. Acta 1977, vol.35., p.271.
2. Энциклопедия клинических лабораторных тестов (под  ред.   Н.У.Тица). «Лабинформ»,   
    Москва,1997, стр. 525-526.
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 
помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200
консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049 

ЩЕЛОЧНАЯ ФОСФАТАЗА КТ 
Инструкция по применению набора реагентов для определения активности 
щелочной фосфатазы в сыворотке крови унифицированным методом по 
“конечной точке”.

ТОЛЬКО ДЛЯ IN VITRO ДИАГНОСТИКИ!     
Кат.№  325.2.500 -  500 определений (при кон. объеме пробы 2,2 мл).            

ПРИНЦИП МЕТОДА [1]:

р-нитрофенилфосфат + Н2О ←⎯ Щелочная  фосфатаза   ⎯→   р-нитрофенол  +  фосфат
Скорость образования р-нитрофенола пропорциональна активности щелочной фосфатазы . 

ИССЛЕДУЕМЫЙ МАТЕРИАЛ [2]:

Сыворотка крови. Образцы после немедленного охлаждения, стабильны при температуре      2-8°С в течение 
48 часов. Замораживание образцов недопустимо.

СОСТАВ НАБОРА И УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ:

1. Глициновый буфер, 50  ммоль/л, рН 10,4, 80 мл:
2. Субстрат: р-нитрофенилфосфат,  6 ммоль/л, 20 мл;  
3. NaOH, 200 ммоль/л; 100 мл;
4. Калибратор - р-нитрофенол, 50 мкмоль/л,  10 мл.
Компоненты набора №№ 1,  2  и  4  содержат   готовые   к   использованию реагенты, стабильные в течение 
года при температуре 18-25°С.  Дата изготовления, серия,  срок хранения и номер  набора по каталогу  указаны 
на упаковке.  
Раствор NaOH следует развести бидистиллированной водой, свободной от карбонатов, в соотношении 1:9. 
Хранить в пластиковой герметичной таре.

АНАЛИТИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ НАБОРА:

Линейность  - от 6  до 120 МЕ/л 
Коэффициент вариации - не более 7%.

ПРИГОТОВЛЕНИЕ РАБОЧЕГО РЕАГЕНТА:

Смешать необходимое количество буфера и раствора  субстрата   в  соотношении 4:1.  Полученный реагент 
стабилен  10 дней при 2-8 °С в темноте.

ПРОЦЕДУРА АНАЛИЗА:

Поместить в 
пробирки

Опытная 
проба, мл

Контроль на 
реактивы для пробы, 

мл

Калибратор, мл Контроль на 
реактивы для 

калибратора, мл
 Рабочий реагент 0,2 0,2 --- ---
 Сыворотка крови 0,02 ⎯ ⎯ ⎯
Смешать и инкубировать в водяной бане при 37 °С 30 мин
NaOH, 20 ммоль/л 2,0 2,0 1,62 2,2
Сыворотка крови ⎯ 0,02 ⎯ ⎯
 Калибратор ---- ⎯ 0,6 ⎯
Смешать. Измерить оптическую плотность пробы (Епробы) и калибратора (Екалибратора) против соответствующих  контролей 
на реактивы при λ = 405 (400-420) нм и d = 1 см.
Окраска  стабильна не менее 30 минут после окончания инкубации при предохранении от прямого солнечного 
света. При активности щелочной фосфатазы, превышающей 120 МЕ/л, исследуемый образец следует развести 
физиологическим раствором. При расчете активности учесть степень разведения. 
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 

помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200

консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049

РАСЧЕТ:

                                                                           Е пробы
                                                         С = 50 х ⎯⎯⎯⎯⎯  (МЕ/л).    
                                                                         Е калибратора

РЕФЕРЕНТНЫЕ ПРЕДЕЛЫ: 
17 – 50  МЕ/л.

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ИНФОРМАЦИЯ [2]:

↑. При заживлении переломов; первичный и вторичный гиперпаратиреоидизм; остеомаляция; ювенильный 
рахит; метастазы рака в кости; остеогеннная саркома; миеломная болезнь; лим-фогранулематоз с 
поражением костей; болезнь Гоше с резорбцией костей; болезнь Педжета; синдром Кушинга; уремическая 
остеодистрофия; поражение почечных канальцев, сочетающееся с потерей фосфатов и/или кальция и 
приводящих к рахиту с вторичным гиперпаратиреоидизмом или без него; «почечный рахит», обусловленным 
витамин-D-резистентным рахитом, сочетающимся с вторичным гиперпаратиреоидизмом; инфекционный 
мононуклеоз; неосложненный внепеченочный холестаз; цитомегаловирусная инфекция у детей; холангит 
и холангиолит, гепатоцеллюлярный некроз с желтухой или без нее; портальный цирроз; абсцесс печени; 
первичная гепатоцеллюлярная карцинома; вторичный рак; активная регенерация (пролиферация 
гепатоцитов или желчных протоков); печеночные узелки (метастазы опухоли, кисты, паразиты, амилоид, 
туберкулез, саркоидоз, лейкемия); гепатиты, вызванные инфекцией, химикалиями, лекарствами, 
сердечной недостаточностью; хроническое употребление противосудорожных средств; внепеченочный 
сепсис; язвенный колит; регионарный энтерит; кишечные бактериальные инфекции; тиреотоксикоз; 
доброкачественная  переходящая гиперфосфатаземия; инфаркт легкого и почки; панкреатит, присутствие 
изоферментов Реган или Нагао; прием фенитоина и алкоголя; индукция фермнта.
↓. Гипотироидизм; цинга; выраженная анемия; квашиоркор; ахондроплазия; кретинизм; накопление 
радиоактивных веществ в костях; гипофосфатаземия; врожденная гипофосфатаземия; дефицит витамина 
В12 (пернециозная анемия); недостаток цинка и магния в пище.

 ПАРАМЕТРЫ ПРОГРАММИРОВАНИЯ

Наименование набора реагентов Щелочная фосфатаза КТ
Тип анализатора (полуавтомат/автомат) полуавтомат
Метод измерения КТ
Длина волны, нм 405 (400-420)
Измерение против реагент бланка
Температура реакции, °С 37
Фактор -
Концентрация стандарта 50
Соотношение реагент/ проба (мкл/мкл) -
Количество измерений, не менее 1
Время преинкубации,  сек -
Время реакции, сек -
Единицы измерения МЕ/л 
Верхний предел реагент бланка, А -
Нижний предел реагент бланка, А -
Максимальное ΔЕ/мин -
Границы линейности 6-120
Максимум нормы 50.0
Минимум нормы 17.0
Подтверждение линейности (да/нет) нет

ЛИТЕРАТУРА:  

1. Bessey O.A.,  J..biol.Chem. 1946, vol.164., p.321.
2. Энциклопедия клинических лабораторных тестов (под  ред. Н.У.Тица). «Лабинформ»,   
    Москва,1997, стр. 525-526.
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Мы готовы предоставить любую консультационную и практическую 
помощь по продукции собственного производства: 
наборы для клинической биохимии: (812) 726-1200
консультант по клинической биохимии: (812) 727-24-40
красители для гематологии и цитохимии: (812) 727-7049 

Молекулярные веса некоторых химических соединений,  
наиболее часто используемых в клинической химии

НАИМЕНОВАНИЕ СОЕДИНЕНИЯ   М.В. НАИМЕНОВАНИЕ СОЕДИНЕНИЯ     М.В.
АДФ динатриевая соль 471,17 Мочевина 60,05
Азотная кислота 63,01 НАД 663,4
Аланин 89,09 НАДН двунатриевая соль 709,46
4-аминоантипирин 203,25 НАДФ двунатриевая соль 787,4
Аммиак 34 НАДФH тетранатриевая соль 833,4
Аммоний молибдат 1235,9 Натрий ацетат 82,03
Аммоний сульфат 132,14 Натрий ацетат 3-водный 136,08
Аммоний хлорид 53,49 Натрий бензоат 144,11
Арсеназо 3 776,37 Натрий гидроокись 40
Аскорбиновая кислота 176,1 Натрий гипохлорид 74,44
Аспарагиновая кислота 133,1 Натрий двууглекислый 84,01
АТФ динатриевая соль 605,2 Натрий додецилсульфат 288,38
Бензойная кислота 122,12 Натрий молибдат 241,95
Билирубин 584,68 Натрий нитрит 69
Борная кислота 61,83 Натрий нитропруссид 297,95
Бромкрезоловый зеленый 698,04 Натрий тартрат 230
Бромфеноловый синий 691,97 Натрий углекислый 106
Вода 18,02 Натрий фосфат двузам. б/в 141,96
Глицерин 92,09 Натрий фосфат двузам. 12-вод. 358,13
Глицилглицин 132,12 Натрий фосфат однозам. б/в 119,98
Глицин 92,1 Натрий фтористый 41,99
Глюкоза 180,16 Натрий хлористый 58,44
Гуанидин гидрохлорид 95,53 Натрий цитрат 2-водный 294,1
Диацетилмонооксим 101,1 Натрий цитрат 11-водный 714,31
2,4-динитрофенилгидразин 198,14 α-Нафтилфосфат натрия 264,14
Диэтаноламин 105,14 4-Нитроанилин 138,13
Иод 253,8 4-Нитрофенилфосфат 371,1
Калий азотнокислый 101,1 4-Нитрофенол 139,1
Калий гидроокись 56,11 8-оксихинолин 145,16
Калий двухромовокислый 294,19 о-крезолфталеин комплексон 636,62
Калий железистосинеродистый 422,41 Перекись водорода  34
Калий железосинеродистый 329,26 Пируват натрия 110,04
Калий иодистый 165,9 Сахароза 342,3
Калий марганцевокислый 158,04 Серная кислота 98,08
Калий углекислый 138,21 Соляная кислота 36,46
Калий фосфат двузамещенный 228,22 Сульфаниловая кислота 209,24
Калий фосфат однозамещенный 136,09 ТРИС 121,14
Калий фтористый 2-водный 94,13 Тимол 150,2
Калий хлористый 74,56 Тиомочевина 76,12
Калий, натрий тартрат 282,22 Тиосемикарбазид 91,14
Кальций хлористый 2-водн, 146,7 Трилон Б 372,2
б-кетоглутаровая кислота 146,11 Тритон  Х - 100 647
Креатинин 113,12 Трихлоруксусная кислота 163,38
Креатинфосфат 327,2 Уксусная кислота 60,05
Лимонная кислота 192,13 Фенол 94,11
Магний аспартат 2-водный 324,54 Формальдегид 30,03
Магний ацетат 4-водный 214,46 о-фосфорная кислота 98
Магний карбонат основной 196,7 Хлорная кислота 100,46
Магний сульфат 7-водный 246,48 4-Хлорфенол 128,56
Магний хлорид 6-водный 203,31 Холестерин 386,66
Медь сульфат 5-водный 249,5 Цинк хлористый 136,28
Молочная  кислота 96,01 Щавелевая кислота 126,1
Моноэтаноламин 61,08 Этанол 46
Мочевая кислота 168,1 Янтарная кислота 118,09

ПРИЛОЖЕНИЕ 1
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