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Набор реагентов in vitro для количественного определения ин­
сулиноподобного фактора роста 1 (MAGLUMJ® IGF-I 

(CLIA)), методом иммунохемилюминесцентного анализа на 
автоматических анализаторах MAGLUMJ®, в вариантах ис­

полнения:



Вариант исполнения 1

Набор реагентов in vitro для количественного определения ин­
сулиноподобного фактора роста 1 (MAGLUMI® IGF-I 

(СЫА)), методом иммунохемилюминесцентного анализа на 
автоматических анализаторах MAGLUMI®, 30 тестов, в со­

ставе:
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Набор реагентов in vitro x if l  количественного опрслсленин Hiic>.*iHiioiio;io6iioro фактора роста I 
(M AG LUM I* 1GF-1 (CL1A)), метолом 11Ммунохемнлюми11ссиснгного яналта на автоматических 
ана.11паторах MAGLUM I*, в вариантах iicnaiiiciiiiH

НМНАЧШик
Набор pcarcirroB in vitro для количественного определения инсулиноподобного фактора роста (IGF<1) в 
сыворотке и плазме человека на анализаторах MACLUM1*. Результаты исследоваиия предназначены для 
ПОМОИ1И в оценке нарушений роста и ко1ггразя лечения паиис1гтов с раком легких, в комбинации с другими 
клиническими и лабораторными данными.

КРАТКОЕ ОПИСАНИЕ АНАЛИЗА
Иисулинопсаобный фактор роста 1 (IGF-I), пептидный гормон из 70 аминокислот, относится к семейству 
инсулинов'* .̂ Сывороточный iCF'I в основном выводится из печени под контралсм гормона роста и циркулирует 
в связанном Biue с ЮР-связываюшими белками (IGFBP)'. Бапыиая часть связанного 1GF>1 циркулирует в 
тройном комплексе, состоящем из 1GF-1, IGFBPO и белка, известного как кислотнО'Лабильиая субъединиш 
(ALS/. Доступность 1GF-1 жестко регулируется так называемыми ннсулнноподобными белками, связывающими 
фактор роста (IGFBP), которые могут действовать путем увеличения периода палураспада IGF-1. IGF-1 
действует, чтобы обеспечить ингибирующий сигнал обралюй связи на секрецию гормона роста в гипоталамусе, 
стимулируя выработку ссшатостапжа в гипофизеч !GF>1 • это циркулирующий фактор роста, высвобождение 
которого в печени зависит от состояния питания. Соматомедин-С, или IGF-l, представляет собой 
циркулирующий белок, который, по-видимому, выделяется печенью и выработка которого может отражать 
анаб^ико-катаболическнй баланс печени .̂
Инсулнноподобные факторы роста (IGF) играют важную роль в регуляции роста и дифференцировкн клеток. 
IGF-I является основным медиатором стимулирующих рост эффектов гормона роста; поэтому уровни 
циркулирующего IGF-1 часто »«спазьзуются для оценки состояния оси гор.мона росга^. Уровни IGF-1 не 
подвергаются кратковременным юэлебанням, как это делает гормон роста, что делает его предпочтительным 
биомаркером IGF*! для диагностики нарушений, связанных с ростом .̂ Игмерения гормона роста и !GF*1 широко 
используются для диагностики нарушений секреции гормона роста, оценки детей с низким ростом по 
различным причинам, лечения нарушений, которые приводят к нелостаггочности питания или катаболизму, и 
мониторинга заместительной терапии как гормона роста, так н IGF*̂ 1. Дефицит гормона роста (GHD) является 
редкой, но важной причиной низкого роста в детском возрасте с распространенностью 1 на 4000\ Было 
обнаружено, что анализы сывороточного IGF-1 контролируют реакцию на лечение гормона роста у взрослых*. 
1GF-1 также был призна!! очень важным для установления ;щагноза акромегалии и гигантизма, а также для 
мониторинга реакции на лечение акромегалии и гигантнзма^’̂ . Синдром Ларона (синдром нечувствительности к 
гормону роста) • это наследственная карликовость, возникающая в результате рахзичных мутаций 
высвобождения гормона роста^^ Пораженные пациенты характеризуются низким ростом, шбыточным весом, 
низким уровнем IGF-i в сыворотке крови и повышенной резисте 1гтностью к гормону роста и гормона роста в 
сыворотке крови, и рост может быть частично восстановлен с помощью лечения IGF-I’*. Было показано, что 
дефицит IGFP*1 связан с нарушением липидного обмена, сердечно-сосудистыми заболеваниями, диабетом и 
изменением метаболического профиля пациентов с сахарным диaбeтoм^ Свср.чэкспрессня IGF*1 приводила к 
значительной гипогпиксмии, гипоинсулинемни ” . В дополнение к этим применениям при завоеваниях, 
связанных с гормоном роста, уровни 1GF*I были связаны с рискеш развития определенных злокачественных 
новообразований. Уровень IGF-I у пациентов со злокачественными задеваниями также важен для улучшения 
прогноза*. Повышенная регуляция IGF-1 и пониженная регуляция IGFBP-3 и IGFBP-7 могут быть 
потенциальными диагностическими бномаркерами неиелкок-четочно^орака легкого (НМРЛ)'*.

ПРИНЦИП АНАЛИЗА
Сэндвич-метод нммунохем^щюмннесцентного анализа
Образец и вытесняющий реагеш* тщательно перемешивают и инкубируют, затем добавляют буферный раствор к 
магнитные микрочастицы, покрытые моноклональным а1гтителом IGF-I, и miKy6tfpyiOT. выполняя цикл промывки 
после осаждения в мапитюм пазе. Затем добавляют метку АБЭЛ с другим антителом IGF- I, и иню^ируют, 
реапфуя с образованием сэндвич-комплексов. После осаждения в магн1шюм поле супернатакт лекаитируют, а 
затем выполняют цикл промывки. Затем добавляют стартер \-^2, чтобы инициировать хемилюминесцентную 
реакцию. Световой сигнал тмеряется фотоумнож1лелем в относительных световых единицах (RLU), которые 
пропорциональны конце^прации IGF-1, присутствующей в образце.

460 KjF-1-IFU-ro-RU. VI .0.2022*06 .1/10



Вариант исполнения 2

Набор реагентов in vitro для количественного определения ин­
сулиноподобного фактора роста 1 (MAGLUMI® IGF-I (СЫА)), 

методом иммунохемилюминесцентного анализа на автомати­
ческих анализаторах MAGLUMI®, 50 тестов, в составе:
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50 тестов 
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Набор реагентов in vitro для количсствеииого опрслелении иисулнноподобиого фактора роста I 
(MAGLUMI* 1GF-I (CLIA)), К1Столом 11Ммунохемнлн>ми11ес11С11Т11ого аналта па автоматических 
анализаторах MAGLUM1’ , в вариантах нс110.111еиня

НАЗНАЧЕНИЕ

Набор peartirroB in vitro для количественного определения инсулинополобного фактора роста (IGF-I) в 
сыворотке и плазме человека на анализаторах MAGLUMI*. Рсз\льтаты исследования прелназначены для 
помощи в оценке нарушений роста и нонтразя лечения пациентов с раком легких, в комбинации с лр>гимн 
клиническими и лабораторными данными.

КРАТКОЕ ОПИСАНИЕ АНАЛИЗА
ИнсулинополобиыЙ фаюор роста 1 (1GF*I), пептилный гормон из 70 аминокислот, относится к семейству 
иисулинов'* .̂ Сывороточный IGF-I в основном выводится из печени под контразем гормона роста и циркулирует 
в связанном виде с ЮР-связываюшими белками (IGFBP)’. Базьшая часть связанного IGF-) циркулирует в 
тройном комплексе, состоящем из IGF-1, IGFBP-3 и белка, известного как кислотно-лабильная субъединица 
(ALS/. Доступность ЮР-1 жестко регулируется так называемыми инсулинолодобными белками, связывающими 
фактор роста (IGFBP), которые могут действовать путем увеличения периода пазураспада IGF-1. IGF-1 
действует, чтобы обеспечить ингибирующий сигнал обратной связи на секрецию гормона роста в гипоталамусе, 
стимулируя выработку соматостатина в гипофизе\ IGF-1 - это циркулирующий фактор роста, высвобождение 
которого в печени зависит от состояния питания. Соматомедин-С, или IGF-1, представляет собой 
циркулирующий белок, который, по-видимому; выделяется печенью и выработка которого может отражать 
анаболико-катаболнческий баланс печени .̂
Инсулиноподобные фаюоры роста (IGF) играют важную роль в регуляции роста и дифференцировкн клеток. 
IGF-I является основным медиатором стимулирующих рост эф^ктов гормона роста; поэтому уровни 
циркулирующего 1GF-I часто испазьзуются дзя оценки состояния оси гормона роста*. Уровни IGF-1 не 
подвергаются кратковременным колебаниям, как это делает гормон роста, что делает его предпочтительным 
биомаркером IGF-1 для диагностики нарушений, связанных с ростом .̂ Из.мерсния гормона роста и 1GF-1 широко 
используются для диагностики нарушений секреции гормона роста, оценки детей с низким ростом по 
различным причинам, лечения нарушений, которые приводят к недостаточности питания или катаболизму, и 
мониторинга за1местктельной терапии как гормона роста, так и IGF-^1. Дефицит гормона роста (GHD) является 
редкой, но важной причиной низкого роста в детском возрасте с распространенностью 1 на 4000^ Было 
обнаружено, что анализы сывороточного IGF-1 контролируют реакцию на лечение гормона роста у взрослых*. 
IGF-1 также был признан очень важным для установления диагноза акромегалии и гигантизма, а также для 
мониторинга реакции на лечение акромегалии и гигантизма^*. Снн;ц>ом Ларона (синдром нечувствительности к 
гормону роста) - это наследственная карликовость, возникающая в результате различных мутаций 
высвобождения гормона роста’̂  Пораженные пациенты хара1ггсризуются низким ростом, избыточным весом, 
низким уровнем IGF-1 в сыворотке крови и повышенной резистентностью к гормону роста и гормона роста в 
сыворотке крови, и рост может быть частично восстановлен с помощью .течения IGF-I'^. Было показано, что 
дефицит IGFP-1 связан с нарушением липидного обмена, сердечно-сосудистыми заболеваниями, диабетом и 
изменением метаболического профиля пациентов с сахарным диабетом’. Сверхэкспрессия 1GF-I приводила к 
значительной гипогликемии, гипоинсулинсмии ” . В дополнение к этим применениям при заболеваниях, 
связанных с гормоном роста, уровни IGF-1 были связаны с риском развития определенных злокачественных 
новообразований. Уровень IGF-1 у пациентов со злокачественными за^евания.ми также важен для улучшения 
прогноза*. Повышенная регуляция IGF-1 и пониженная регуляция IOFBP-3 и IGFBP-7 могут быть 
потенциальными диагностическими биомаркерами не\(елгсоклеточмогорака легкого (НМРЛ)* .̂

о
ача2

ПРИНЦИП АНАЛИЗА
Сэ1швич-метод иммунохемнлюмннссиент14ого анализа
Образец н вытесняющий pearetrr тщательно перемешивают и инкубируют, затем добавляют буферный раствор и 
магнитные микрочастицы, покрытые моноклональным антителом IGF-I, н инкубируют, выполняя цикл промывки 
после осаждения в магнитном пате. Затем добавляют метку АБЭЛ с другим ант1Гтслом IGF- I, и инкубируют, 
реагируя с образованием сэндвнч-комплексов. После осаждения в магн1гтно.м поле супернатант декантируют, а 
затем выполняют цикл промывки. Затем добавляют стартер 1+2, чтобы нннцнировать хехпшюминесцентную 
реакцию. Световой сигнал измеряется фотоумноюпелем в относшельных световых единицах (RLU), которые 
пропорциональны концентрации IGF-1, присутствующей в образце.
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Вариант исполнения 3

Набор реагентов in vitro для количественного определения ин 
сулиноподобного фактора роста 1 (MAGLUM1® IGF-I 

(СЫА)), методом иммунохемилюминесцентного анализа на 
автоматических анализаторах MAGLUMI®, 100 тестов, в

составе:
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REF 130655007М: 50 тестов
---- ' 130755007М: 30 тестов

Набор реагентов in vitro л.тя кодичсст венного 011реле.1сння ннсудинополобного фактора роста I 
(MAGLUM1* IGF-1 (СЫ Л))| методом 11Ммунохе»1НЛюмт1ссцснп|ого aiia.iina на автоматических 
ан ал тато р ах  MAGLDM1*» в вариантах исполиення______________________

НАЗНАЧЕНИЕ

Набор реагентов in vitro для колнчсственного опрсдслсння ннсулнноподобного фа(сгора роста (IGF>I) в 
сыворотке и плазме человека на анализаторах MAGLUMi*. Результаты исследования предназначены для 
помощи в оценке нарушений роста и контразя лечения nauHcinos с раком легких, в комбинации с другими 
клиническими н лабораторными данными.

КРАТКОЕ ОПИСАНИЕ АНАЛИЗА
Инсулиноподобный фаюор роста 1 (IGF>i)* негтиный гормон из 70 аминокислот, относится к семейству 
иисулинов*' .̂ Сывороточный IGF-I в основном выводится из печени под контролем гормона роста и циркулирует 
в связанном виде с IGF-связывающими белками (IGFBP)\ Большая часть связанного IGF-1 циркулирует в 
тройном комплексе, состоящем из IGF-1, ЮРВР-З и белка, известного как кислоп10-лабильная с>бъединица 
(ALS/. Доступность IGF-1 жестко регулируется так называемыми инсулиноподобными белками, связывающими 
фактор роста (IGFBP), которые могут действовать путем увеличения периода полураспада IGF-1. IGF-1 
действует, чтобы обеспечить ингибирующий сигнал обратной связи на секрецию гормона роста в гипоталамусе, 
стимулируя выработку соматостатмна в гипoфIlзe^ IGF-I - это циркулирующий фактор роста, высвобождение 
которого в печени зависит от состояния питания. Соматомедин-С, или IGF-l, представляет собой 
циркулирующий белок, который, по-виднмому, выделяется печенью и выработка которого может отражать 
анаболико-катаболическнй баланс печени .̂
Инсулиноподобные факторы роста (IGF) играют важную рать в регуляции роста и дифференцировки клеток. 
1GF-1 является основным медиатором стимули(^юшнх рост эффектов гормона роста; поэто.му уровни 
циркулирующего 1GF-1 часто испазьзуются для оценки состояния оси гормона роста*. Уровни IGF-1 нс 
подвергаются кратковременным колебаниям, как это делает гор.чон роста, что делает его предпочтительным 
биомаркером IGF-1 для диагностики нарушений, связанных с ростом .̂ Измерения гормона роста и IGF-i широ1Ю 
используются для диагностики нарушений секреции гормона роста, оценки детей с низким ростом по 
различным причинам, лечения нарушений, которые приводят к недостаточности питания или катаболизму, и 
мониторинга заместительной терапии как гормона роста, так и IGF-^i. Дефицит гормона роста (GHD) является 
редкой, но важной причиной низкого роста в детском возрасте с распространенностью 1 на 4000^ Было 
обнаружено, что анализы сывороточного IGF-1 контролируют реакцию на лечение гормона роста у взрослых*. 
1GF-I также был признан очень важным для установления диагноза акромегалии и гигантизма, а также для 
мониторинга реакции на лечение акромегалии и гигантиэма^ .̂ Синдром Ларона (синдром нечувствительности к 
гормону роста) - это наследственная карликовость, возникающая в результате различных мутаций 
высвобождения гормона роста'^ Пораженные пациенты хара1лернзуются низким ростом, избыточным весом, 
низким уровнем IGF-I в сыворотке крови и повышенной резисте1ГГностъю к гормону роста и гор.чона роста в 
сыворотке крови, и рост может быть частично восстановлен с помощью лечения IGF-1’̂ . Было показано, что 
дефицит IGFP-I связан с нарушением липидного обмена, сердечно-сосулистыми заболеваниями, диабетом и 
изменением метаболического профиля пациентов с сахарным ;utaбeтoм^ Свер.хэкспрсссия IGF-I приводила к 
значительной гипогликемии, гипоинсулннемни В дополнение к этим применениям при забатсваниях, 
связанных с гормоном роста, уровни 1GF-1 были связаны с риском развития определенных злокачественных 
новообразований. Уровень IGF-i у пациентов со злокачественными задеваниями также важен для улучшения 
прогноза*. Повышенная регуляция IGF-I и пониженная регуляция IGFBP-3 и 1GFBP-7 могут быть 
потенциальными диагностическими биомаркерами немелкок-четочмогорака легкого (НМРЛ)’̂ .

ПРИНЦИП АНАЛИЗА
Сэндвич-метод иммунохемилюминесценгного анализа
Образец и вытесняющий реагет^ тщательно перемешнвшот и инкубируют, затем добавляют буферный раствор и 
магн1ггные микрочастицы, покрытые моноклональным а1гтителом IGF-I, и инкубируют, выполняя цикл промывки 
после осаждения в магнитном поле. Затем добавляют метку АБЭЛ с другим а1тпелом IGF- I, и инкубируют, 
рсашруя с образованием сэндвич-комплексов. После осаждения в магн1тю м  поле супернатант декактруют, а 
затем выполняют цикл промывки. Затем добавляют стартер 1+2, чтобы инициировать хемилюминесие1ггную 
реакцию. Световой сигнал измеряется фотоумножителем в относительных световых единицах (RLU), которые 
пропорциональны концентрашш IGF-1, присутствующей в образце.
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