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Экспресс-тест ТРОПТ сенситив

Качественный иммунологический тест 
специфического определения миокардиального 
тропонина Т в крови.
Назначение • экспресс-тест ТРОПТ сенситив 
применяется для определения повреждения клеток 
миокарда (например, при инфаркте миокарда, 
нестабильной стенокардии, миокардите или contusio 
cordis). 1-я фрак14ия тропонина Т обнаруживается в 
крови через 2 -8  часов после момента повре>кдения 
миокарда. Диагностическое окно для экспресс-теста 
ТРОПТ сенситив расположено от 2 часов до 14 
суток.
Исследуемый материал • Венозная кровь, 
обработанная антикоагулянтом (ЭДТА или гепарин). 
Стабильность образца • До 8 часов при комнатной 
температуре. Не охлаждать и не замораживать 
исследуемый материал.

Проведение теста.
1. Достаньте тест-полоску из упаковки »
положите ее на ровную поверхность.

2. Для забора образца из пробирки 
(контейнера для сбора крови) используйте 
шпри1Н1ипетку. прилагаемую к набору 
(только для №1621947). Предварительно 
нажав до упора поршень шприца, проткните 
иглой резиновый колпачек контейнера для 
сбора крови. Используйте только кровь, 
предварительно обработанную
антикоагулянтом.

3. Переверните контейнер 
шприц-пипетку 150 мкл 
образца до отметки.

и наберите в 
исследуемого

4. Нанесите 150 мкл образца на тест-полоску 
в окошко. отмеченное красным 
треугольником.

5. Заклейте окоижо, в которое был нанесен 
образец, специальной наклейкой 
(прилагается к набору) так, как показано на 
рисунке.

6. Во избежание ошибок при занесении 
результата анализа, впишите данные о 
пациенте, дату и время проведения теста в 
специальный бланк, прилагаемый к набору.

7. Через 15 минут после нанесен»» образца 
проверьте результат и занесите его в бланк. 
Заполненный бланк может быть подшит к 
истории бол^т.
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Оценка результата:

©
Одна линия (контрольная)»

отрицательный (тропонин Т < 0.1 ng/mi)

0
Две линии (контрольная и индикаторная) =

положительный (тропонин Т > 0.1 ng/ml)

] 0
Контрольная линия отсутствует =

ошибка '̂ еста (повторите тест)

Шприц-пипетки предназначены для взятия образца 
из контейнера (пробирки) для сбора крови и 
дальнейшего нанесения т^уем ого  объема (150 
мкл) на тест-полоску. Перед взятием об^зца 
несколько раз переверните контейнер для 
гомогенизации исследуемого материала. Для взятия 
образца нажмите поршень шприца-пипетки до упора 
и проткните резиновую крышку контейнера иглой. 
Затем переверните контейнер с материалом и 
наберите кровь в шприц-пипетку до отметки (150 
мкл). После этого аккуратно, придерживая крышку, 
вытащите иглу. Убедитесь, что Вы набрали точно 
150 мкл, без пузырей воздуха. После проведенных 
манипуляций медленно нанесите кровь на 
тест-полоску в окошко, отмеченное красным 
треугольником.

Интерпретация результатов:

Положительный результат означает, что 
концентрация тропонина Т в образце выше, чем 
чувствитеяьносп» теста (0.1 нг/мл), т.е. имеется 
значительное поврезедение клеток миокарда.

Отрицательный результат: Кинетика
вьювобомздения тропонина Т такова, что 
отрицательный реэультэт теста в т е ч е ^  8 часов 
после гюявпений пёрвЕогайШ о|9йй^^ 
наличия поврезкдения кпеток миокарда. В 
ожнительных случаях тест следует повторить через 
сооттетствукищй интервал времени.

Теоретическое обоснование • Сердечный 
тропонин Т (ТпТ) - регул5ггорный коктрактильный 
белсж, который высвобозцдается только при 
раз{^шении кпеток миокарда

Принцип теста • Тест содержит дйГ"типа 
м<»ююкжалы4ых актител. высоюспецифичных к 
сердечному TponowiHy Т. Одни »ггитела - 
биоптипированы, а другие - ме^ны золотом. Во

ф е Ь е ) »



время реакции антитела формируют 
сэндвич-комплекс с молекулами сердечного 
тропонина Т, содержащегося в исследуемом 
материале. После отделения от эритроцитов, 
плазма проходит через зону детекции, в которой 
положительный результат отображается в виде 
красной линии, образующейся при накоплении 
тропонин Т сэндвич-комплесов, меченных золотом. 
Избыток антител, меченных золотом, 
аккумулируется в контрольной линии, показывая тем 
самым, что тест был выполнен правильно.

Одна тест-полоска содержит следующие 
компоненты;
Моноклональные анти-Тропонин Т антитела, 
биотинилированные 0,23 мкг
Моноклональные анти-Тропонин Т антитела, 
меченные золотом 0,11 мкг
Буфер и компоненты, неучаствующие в реакции

2,3 мг

Условия использования
• Тест должен проводится при комнатной 

температуре +15“С - +30*С. Тест-полоска может 
быть использована непосредственно из 
холодильника. Тест-полоска должна быть 
использована не позднее 15 минут после того, как 
она была извлечена из индивидуальной упаковки

• В качестве исследуемого материала нельзя
использовать сыворотку, плазму и капиллярную 
кровь.

• Для забора крови нельзя использовать контейнеры.
содержащие в качестве антикоагулянта гель или 
цитрат.

• У пациентов, находящихся на диализе, могут
отмечаться положительные результаты. Причины 
изучаются.

• Не влияют на результат теста: билирубин и
липемия, а также биотин (до 200 нг/мл) и 
гемоглобин (до 200 мг/дл).

• Перекрестной реакции с тропонином Т скелетной
мускулатуры не обнаруживается до 1000 нг/мл.

• Использованные тест-полоски могут быть
утилизированы как обычный зафязненный 
лабораторный материал.

Интерпретация

• Время реакции: 15 минут для негативного 
результата или при низкой концентрации 
тропонина Т; при высокой кон1№нтрации время 
теста может достигать двух минут.

• В зависимости от концентрации тропонина Т 
интенсивность контрольной и индикаторной линий 
может варьировать. Линии продляются в течение 
15-минутного периода реакции. При 
положительном результате интенсивность 
индикаторной линии может увеличиваться и по 
прошествии 15 минут.

• При оценке теста избегайте попэдгмие тени на 
индикаторное окоижо. Наиболее предпочпгтвтеи 
яркий рассеянный свет.

ФХоффмаюнЛ!
125445» Моом,Рйссв* 
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Контрольная линия позволяет убедиться, что тест 
был выполн^ правильно. Если контрольная 
линия не появилась - повторите тест.

Тест оценивается через 15 минут после нанесения 
образца. Экспресс-тест ТРОПТ сенситив 
сохраняет стабильный сигнал результата до 30 
минут после нанесения образца. В дальнейшем 
тестовое поле окрашивается в коричневый цвет , 
в следствие чего становится невозможным 
определить наличие или отсутствие линии.

Интерпретация теста у пациентов с болью в 
груди и предполагаемым инфарктом миокарда

X^anqpHbte боли 
или ясная картана;

Госпитализация
>

Атипические боли\^ ' : |  
Неясная ЭКГ Х  - д.

Госпитализация^^

Повггорить ЭКГ и 
Атипические боли 
ТРОПТ-oip.

э*ер
пен' 

наблюдение.

6 часов. Если ЭКГ и

ИД1И»1ИЧ. 0Ш1И, ш в—
амбулаторное

Рекоиендовано Немецким экспертным коммюетом по 
внедрению Экспресс-тесга ТРОПТ сенситив в Doctors’ Fees Т ^  
10 января 1996.

Хранение и срок годности • Стабильны до даты, 
указанной на упаковке при хранении в холодильнике
при+2 “С - +8 “С.

Последняя редакция информации для 
пользователей • сент^рь» 1997.

Формы выпуска:
Экспресс-тест ТРОПТ сенситив (TROPT sensitive  
Rapid Test) для 5 определений Каталожный № 
1621947: 5 тест-полосок в индивидуальных 
упаковках с осушителем. 5 шприц-пипеток (на 150 
мкл). 5 бланков для занесения результата. 1 
вкладыш-инсфукция.
Экспресс-тест ТРОПТ сенситив (TROPT sensitive  
Rapid Test) для 10 определений Каталожный Ns 
1621904:10 тест-полосок в индивидуальных 
упаковках с осушителем» 10 бланков для занесения  ̂
результата. 1 вкладыш-инст|^к1^ .

References:
И. А. Katus, А  Remppis. F. J. Neumam. Т. ScheffoW. К. W. 
Di6derk:h. а  Vinar, А. Мое. G. Matem. W. КиеЫег. Diagnostic 
efficiency of troponin Т measuremerrts in acute myocardiai infarction. 
Circutafon 83 (1991) 9Q2<912 No 3.
M.Mueer-8aittoff.H.Freita8,T.Seheffold.A.Ftefrww. W.KuWer.H. 
A. Katus: Oevetopment and Characterization of a rapid assay for 
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