
Фотографические изображения 
набора реагентов

Набор реагентов in vitro для количественного определения 
андростендиона (MAGLUMI® Androstenedione (СЫА)), ме­
тодом иммунохемилюминесцентного анализа на автома­
тических анализаторах MAGLUMI®, в вариантах испол­
нения
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Набор реагентов in vitro для количественного определения ан- 
дростендиона (MAGLUM1® Androstenedione (CLIA)), методом 
иммунохемилюминесцентного анализа на автоматических

анализаторах МА GL UM1®, 
в вариантах исполнения:
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Вариант исполнения 1

Набор реагентов in vitro для количественного определения ан- 
дростендиона (MAGLUMJ® Androstenedione (CLIA)), методом 
иммунохемилюминесцентного анализа на автоматических 

анализаторах MAGLUM1®, 30 тестов, в составе:
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ISnibeJ C€ REF
1ЭС20251вМ too ftCTo« 
l30602StOM OOiocio* 
1Э070251вМ Э0т#сто«

Набор pcarrtfTOB in \iln >  j, ie  ico.iHHCcmcimoro oiipeic.-ieiiH a анлросю иноиа (M A <iLU M I* 
Androiteiictiione (C 'LIA )), четаю м  нмму|1оке\1».1ю%1инсс11««тиого a ita .iiita  на аатоматаческ11% 
a iia .m ia io p a \ М АСЫ ^’М !*, a варнаигаа н сн а тсн н н

lU H lA H EIU ti:
iiaOop pcau inor in vitro л и  ю>.1ич<сичг»тоидтрс ic.ichm* аи.1р*'СТснлиона • сьик'гки^с и a u m c  кро»и мсломгкл 
IU «м ш мгорлх MAGLUMI*. Tcvi Kcno.ibivcrc* а диагиостинс и лечении лкией с итбиточныч чр4)лием 
лырлс'нмм! андрогсиу^й (1с>жс1см\ по.ювы\ к'рмоноа). ш »и|6инации с др>тимн iuhiimmccmimm и лаборлториыми 
. 1ИИЫЧ(К

КРАТКОЕ O nifC A lilir. AliA^liUA
AitipiKTeitAHOH • >то стср^жл t ‘ l 9 . вырабагымемый налпочечниками и тоналами Ои яейств>ст как »кп<!пппи 
нсп<крс1^1шгник1Й прелимгетаенник тсспч'гсрома и xip^ma ' ' слабый анлрогси с исболыним tpcuciKiM к 
связыидиию и cnoco6 i«ocTVk' сгимчлнру'мтк pcueim^p анлро1сиа ' Ссмсиники яалаютса ос1«овиыи истомиик '̂Ч 
.lltljV 4 .TC»UlfOKa у НОрЧХЛкНЫХ нчбертатных и шр^ч-лих M>aC4 HM либо И4ПрвМ)К\ либо Hcpct ПСрифсрИЧСЧКЧК' 
конверсию тсстостсронл. ■  го врсча как вичинки и иалао*«счннкн ш оегг примерно равный вк.ил в 
монисктраиню у HOpMa.ii.iiux аэрослых женщин ■ -
Уровни анлростсн.1Мона в сытчротхе крови ik >kio hho  повышаютса примерно с седьмою года жижи 
гюстспенмо сннатаск после третье!о лссатилстия. Андростенднон npotaiaci шфкАЧный ритм, наиболее 
высокий >тром. а также цик-шчсскис колебания, иаибатсе высокне в середине цнюа. а также с балес высокими 
конистраииями • се{>слнне меистр>а1ьного цикла Кроме того, во время беремсиносш наблкиастся увеличение 
KOHiteifTpaiutH aiuipivTeiuiiOHa n сыворепке крови Филичсские унражмсиия также могут повлнать на >ровснь 
инрк\.:нрующсго андростегинона. с!0 кониентрацня тначительно вот роста а конце упражнения 
Как прсдшсствсиннк стероида н е ю  важное место во мног их стсронлмых метабчхжческих п>тах. a»upi>c i енднон 
часто вклю-истся И г€С1Ы. проводичые для диагиосгики пациентов с гнпсранлрогенными ахлояииями 
Ли 4 >v4  ICRIHOH часто повышается у пациентов с пшсраюрогснисй. ио редко повышасгся сам по себе . Уровни 
лн.цкнгтен.<нона в сыворотке крови повышены у пациентов с гиперплатией надпочечников Высокие >’ровни 
иирк>лир\кш1сго анлростсндтша также обнаруживаются у женщин с синдромом пашкистолных яичников. 
гирс>ли1Мом и опу'хагями гонад и.ли ма^шочечнимоа ' KoiiucHipauMi андр«.ктснлиона была значтельно ниже
у пацнеггтов с гигюшртишпмом tuM носгысио1шзальным остеопорозом

ПРИНЦИП ЛИА.1ИМ
Конкурентный нчмуиохсмидюминссцстный андшт
О брака мож>к.лоналыюс анпгтсло к анлростснд1К>н>. метка АБЭЛ. м аш тны е микрочастицы, покрытые 
uupocTCH жоном, тшатедыто {кремешивают и инкубируют AiupocreiuHOii, присутстаутошиП в ly^pajuc. 
конкурирует с aiupocTciuiiOHOM, мммобтиитирс^яанным на Mar»omiux микрочасттптах. та cBiTutumic 
а»т{.ш.ф»кггс»ииоил, меченного А Б Х 1. Посте скаастсния в магишном поле ттадосадочную жтuкocтv сливают, а 
затем ripi'Ro,ifT цикл промывки Затем добавлястсв стартер \ ^ 2  для иитшироаания хсмштюмннссистптюП 
{чакшш С ветовой сигнал итмсрястся фотоумножителем а отиостпельных световых единицах (RLU ), что ivGpanio 
иропорииоиллым кошкитрации aitipocrciaHO iia, ирткутствукнцего в обржше.
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Вариант исполнения 2

Набор реагентов in vitro для количественного определения ан- 
дростендиона (MAGLUM1® Androstenedione (CLIA)), методом 
иммунохемилюминесцентного анализа на автоматических 

анализаторах MAGLUMI®, 50 тестов, в составе:
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Лента для запечатывания картриджа с реагентами

» •

Seal:
• л а •

ReagentiSeal
• *  •

Reagent (Seal
• •

• ш » • mm
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1Э0ЛИ51вМ 100iec»o* 
1Э0602510М 5 0 t«cto« 
1Э0702519М Э0 recto*

Ни<м}р peurcinofi in \itro xin lOktHHcci&ettiioro onpcje.ieiiHH «aiptxrmtiKOM (MAiiLl'MI** 
Andrtntcnctlione (CLIA)), истаюм iiMM\iioic^tH.iioMmieciinmioio шш.тп1 ия автомягачсски! 
dHa.miaiop«x MAGLt'Ml”. « пярнянтах HCttaiiirimu

НАЗНЛЧЕИИГ
НлГн'р рсаггигов in vitro Л И  ьххгичсстясмпоси опрслслсни* ftft.ip<.>v‘TCiUHo»u ш сынорспкс и плазме кро»м чс.югмскд 
II* аид-жигорах M AGLUM i* Тест h cik xu i^ctck й дмлиостихс и .1счсш*и лйх1СЙ с тбш очм м ч урж1исч 
ВЫраГнПХМ ЛНДрОГСИОВ (WV-ACKMX ГЮЛОЯЫХ 1С>рМС1ШЯ|. я {а^бинижи с Лр>1 ИМИ ХЛИИИЧССХНМИ и .иГк»|>а1^1риими
LdHHUVIlf

S
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КРАТКОЕ O n ifСЛИПЕ ЛИЛ^ТИЗА
AiupiHrreiuHOH - -*то стсроил С!»#, вырвбятымсмый 11а.1пичс'1ии1слми и O h дейсилст <н:н«*йм*'Н
не1Кп.|чмсг»сииий прсликстаснннк тестостерона и K ‘ '>ixr слабый анлрчиен с tecGo.iMiJHvi i.po.iciin>M л.
св«»ыкл1ию и сшкобностыо (Гтмулиромтк рецептор яилро1С1« ' Семенники яяляютсв ос1ю»иым ист^тиих*>м 
aiuptH кнлион* > HOpMJLTbHux пубертатных и лтрослыч ычжчин лиСю наирямуи». либо черет периферичеекчк- 
конаерсню тестостерона, в то врсма как амчиики н нхшочечнмки аиосат иримерио равный Rk.t.t.i ь 
кож|С1ттраиию у иормх1Ы1ых втрослых жетции '
Уровни анлростенлиона в сыворотке кроен iic>iuoifiio повышаютса примерно с сс;1ьмого uua аилин 
lUKTiciicHHo снижаяс!. после третьего десатилстня. А1иростенлнон проямяст циркадный рктм. наиболее 
iч-!ч.ч»м1Й >тр*)м, а также циклические колебания, наиболее высокие в серслинс ин*иа. а также с 6 <xice высокими 
^^онцеитрациями в ссрсдн»1е иенстр>алию10 никла К^х’мс юго. во время бсрсчс111шсти iia6 .iMviacTca уже 1мчсиис 
концеиграцин aittpocrciuHOHa в сыворотке крови ** Фмтчсккис упражжния также могут иоалиять на ур^жень 
инрк>лнруюитсю андростстинона. сю  коииентраиня жвчителкно вотросла в конце упражнения 
Как прслшествеитжк стероила и его важное место во m iioihx стероидных метабалнческих путях, aiupocicit.woH 
часто вк.]К->‘(астся в тесты, проводимые х\я диагностики пвииентов с гмпервндрогеиными состояниями 
Ам jp ix  ictuHOH часто повышается у пациентов с гнпсранярогснисй. но редко повышается сам но себе Уровни 
aiupt»crciuHOHa в сыворотке крови повышены у пациентов с гнперплатией иадпочечинков ‘ Высокие урч̂ вии 
циркулирующею аилростенлнона также обнаруживаются у всеншин с синдромом пашкнсто1Т1МХ яичников, 
nipcy tHiMtiM и сшулалями гонад или иалночечнинов " Концентрация андростс1инона была 'тачителкно ниже 
у пацистпхж с i кпомортншпмом и.лн пос1мсиопау’та:1ышч остеопорозом

П Р И Н Ц И П  А Н А Л И ЗА
Киик>)<ип1Ый иммуиохсмнлюминесцсктный аианп.
1К>|Х1*сц. мотюклоналыюс антнтс;ю к андростсилнону. метка А БЭЛ , мал1нгкыс микрочасишы. покрытые 
aiupi«. гемлиоиом, тщательно перемешнаают и инкубируют. Ацдросш апон, npitcyrcTByTOumfl а обралк. 
конкурирус! с aiupocTcttTiK>HOM, HMMo6 iaHTifpoaaHMUu на чапш тпых микрочастицах, та с»11ынлннс 
.umwHлростснлноид, меченного АВ'ЗЛ. После осаждення • магнктном пояс кааосадочнуто жидкость слнваи>т. а 
мтем мр*»»юлят ним  прч>мыакн Затем добаалястся стартер 1+2  для ниииимр01ицшя хсм ю ю м инссцсти и 

рслмшн. С'всшвоП енпны измеряется фото>м(южигелем а относительных световых единицах (RLU ). что обратно 
Hpoi:trpuHo»iAib*h) концентрации aiapocTciUHoiia, присутствующего а образце.

423 Andrf»lencdi«ne-IHJ-r«-RU. VI.0,2022-Юб МО
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Вариант исполнения 3

Набор реагентов in vitro для количественного определения ан- 
дростендиона (MAGLUM1® Androstenedione (CLIA)), методом 
иммунохемилюминесцентного анализа на автоматических 

анализаторах MAGLUMI®, 100 тестов, в составе:
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Картридж с реагентами
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MAGLUMI® Androstenedione (CLIA) ПШ
картридж с реагентами
[ком поненты  I

2.5 мл Магнитные мнк|М>частииы 
2 о мл Ка.'»и6ратор низкого уроана 
2.0 мл Калибрбпор высокого уровня 

1«5чд Метка АБ31Л

Номер гмев
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Лента для запечатывания картриджа с реагентами
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ISnibeJW— ПИ| C€ REF
1Э020251вМ too тесто* 
l 306025teM * O t« c io * 
i 30702&t0M  3 0 t« c to «

Имбир pciticuroB in \И га ,tiH  k4».m4ccf«cfiiKiiu uiipc.ic.icHHH wupocmuiKMUl ( M A ( iL l’Ml* 
Androftcncdtonc (C'LIA))« мгтаю м iiM'^niioxcMii.iioMiiitccuHiiHoro aiia.iMui ив автоматических 
*iiia.m iafopai M A G l.U M I* , в вариантах

11Л1ИЛЧМ1ИГ
МаГ- рсл1 viiu'T* и: м 1го л и  i- ' . jmhcv гиснмои» омрс »с 1сни» а»ирчч i c iu h 4»u  r и а и т ч с  кроен мс »оти*кл
IU a it)U u .iu {M \ M A CiLl MI* Ic c i и с 1ы п .» \с к *  я ш апю ..?икс и .1счсиии лкмей v иУ>ыт«.)нмыч \|нчи<см 
iu j u .' mkji лмлротеж * (ичжскич iKUOBiJN n';'Mi»M«‘nK я К1>чГ>ииаимн с лрчтиии к шимчсскими н таЛ.»рли)рИ1аии 
; ишими

КРЛ I KOi: OIIIICAHHF АНЛ.11ПЛ
A juj4 »v ic ii iH o i i  - »то crepotu t 1^. млрлГ>я1Ы1исмь1А иа.ик>чсчиика\ш и юиа^имн Ои лсЙс1е>С1 клк оси4‘нп«п? 
нсп v jv  лгьенный прелаjccmciiMHk гссактерчаи и чмр ’̂ма ‘ ‘>ш слабый a»upv'ic»t с нсбол1,шим сролие*'м к 
4,f.wa^juaith» и сп<чч'биос1кю стнчч.шр^тмтк рецептор амлротсиа ' Семенники iKiaKrTCt основным нсгочиик,^^ 
нирчч :ciuHi'H.T у нормальных п>Г*срта1иых и вф^члих м>жчнн либчт напрвмук'. либо черст псрИ(>«рнчс.^к\ь 

кхтиьс|чиь* }с ч 1остср*м1л. в ТО прсмх как яичники н иалночечники в ж ч гг прнмсржт равный hk. ia . i л 

<̂-‘1исн;р.с;то у >юрмл1Ы1Ыч fnp<i4  lux асищии ’
Ур'лнн лн цичтежинтна в сы1к>р^*1кс кр<тям нс\к.1онно 1ювышаютсв примерно с седьмого Ь'ла ли»и.* 
п чпепемл.» снижаясь после гретьею лесятилстня Лнлростснлион прсинияст циркадный ритм. наи/С-^сс 
I \  ipi>M. а также цик.1нчсские ко «сбания. маиГниес высокие в середине цикла, а также с бо.тсе вис. ким.» 
>онисшрл1тями в середине Mcncipvaibiioio цик.ы Кроме тою. во время берсмешькти наблюдается >яс жмси.ч 
концеигрлции аидрччтстииона в сыворотке крови ' * Фишчсскис упражнения также могут повлиять на чр̂ в̂с и 
лиpкy;шp^ b'Micfo .ииростендиона, сто к«.жисн!рация 1мачитс<лыю вотросла в конце упражнеиня 
Клк пре HHCv laeiHiMK ciepvTM.ia и cu> шлжшк мсч то яо мнотих стероидных мстабалических путях. aiupivcTvnлион 
Часто вчт'^истся в тесты, проводимые лтя лилпюстики пацистггов с гипсраклрогтнными соси>яииямн 
А)' .|чч кчинои часто повышается > пацис1ПХ)в с пшсранлротсиисй. t*o редко повышается сам по сс(<  Урс'вни 
aiurv'vтендиона в сыворчпкс крчтви повышены > пацие1ГГов с тниералатией нхтпочечников * \  Высокие у^чжнн 
днркудир^юшсто aitipocTeii.iHOHa также обнаруживаются \  женщин с синдромом патикисю ты х яичниксп. 
f и)ч> !н (Мим и o ii\ходями гоиал И.1Н ма.11ючсчии)а>я ' " Кшщснтраиия амлр(Ч'те»ииоиа Сьиа тиачите илю ниже
) плиисни к ч t ипокортнцитмом И.ТИ гюстмснопл) та.1кным ч>стео1к>рх»ам

И РП И Ц П П  Л И Л .1 НЗЛ
Конкч{ч'»пт1ыИ имм\нохсми;1ЮМ1Шссисн111мП ана.1»п.
оо;\11сц. М4Ч(окло11дты10с анпгтс.ю к aiapocrciuitoii). метка АБ*>Л. маппттные микрочас т ц ы . покры1ыс 
л>и|хчтснд|1опч>м. ТШЯТС.1ЫЮ перемешивают и инкубируют Акдростенл1ЮН, присутствующий в ix>pamc. 
>• HiKNpMjnei с анлр^ютемдионом. имм<1би.нпир«>ввнним на магииП1Ь1Х мнкрочаепшах. та свянлвлнлс 
лнти.ш jjvKiCTUMOHa, меченного АЬ'.)Л. После <чаж,1сння в магшгтом поле налосалочкую ж1икосгь с тивлкм л 
1ЛГСМ ;1|ч'в^мяг Ш1К.1 промывки Затем лобамястся стартер 1+2 хля  нинштроваши чсмтиюмииссисипюи 

(\MKium С ветовой си т а л  итмсряскя фотоум1Южитслсы в относктс.тьных световых едимицдх (ККГ), чю  1ч'р.ть' 
г1рчч\!рц1юиа.1ьмо кониспфаиии атиросгснд1юиа. ирису гствующего в образце.
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