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О компании

С момента своего основания в 1980 году компания занимается 
разработкой, производством и продажей автоматических 
анализаторов, прежде всего в области иммунодиагностики 
и измерения скорости оседания эритроцитов (СОЭ). Продукты 
DIESSE представлены более чем в 100 странах мира. Компания 
имеет три производственные площадки и исследовательский 
центр, где разработка и внедрение тестов и новых автоматических 
анализаторов сочетаются с итальянским дизайном и передовыми 
технологиями, что соответствует главной концепции компании — 
стремлению к постоянному развитию.

Наша миссия
Мы применяем наш опыт и навыки в повседневной работе, 
объединяя передовые исследования, знак качества Made in Italy 
и продажи по всему миру для развития наших систем в направлении 
медицины будущего.

Ценности
— Новые технологии
— Ориентация на устойчивое развитие
— Прозрачность
— Сопричастность
— Передовые исследования и инновации
— Обмен опытом
— Знания
— Упорный труд
— Важность мнения клиентов

DIESSE Diagnostica Senese

Итальянский производитель DIESSE осуществляет полный цикл разработки 
и собственного производства систем для in vitro диагностики. Штаб-квартира компании 
находится в Сиене.
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Воспалительные заболевания ЖКТ

Антигены в кале

Описание
Кальпротектин — продукт нейтрофильных гранулоцитов, обнаружение которых в кале указывает 
на воспаление стенки кишечника. К числу белков такого типа относят лактоферрин, лизоцим, эластазу, 
миелопероксидазу и кальпротектин. Среди них лактоферрин и кальпротектин наиболее стабильны 
и медленно разлагаются протеазами желудочно-кишечного тракта и микроорганизмов, что позволяет 
использовать в диагностических целях исследование их концентрации в кале. Данные белки относят 
к биомаркерам «фекального воспаления». 

Кальпротектин – белок с молекулярной массой 36 кДa, содержащий в своем составе ионы кальция 
и цинка и обладающий бактериостатическим и фунгицидным действием in vitro. Он составляет 60 % белка, 
содержащегося в цитоплазме нейтрофилов, в низкой концентрации может быть обнаружен в моноцитах 
и тканевых макрофагах. Синтез кальпротектина в кале отражает приток нейтрофилов в просвет кишки, 
что подтверждается высокой корреляцией результатов исследования концентрации фекального 
кальпротектина с оценкой экскреции гранулоцитов, меченных индием-111. Кровотечение из стенки кишки 
незначительно отражается на концентрации кальпротектина в фекалиях и увеличивает его концентрацию 
не более чем на 10 мкг/г. Увеличение концентрации фекального кальпротектина свыше 120 мкг/г отмечают 
более чем у 90 % больных с воспалительными заболеваниями кишечника на этапе первичной диагностики.

Выявление фекального кальпротектина позволяет дифференцировать больных с синдромом раздраженной 
толстой кишки от больных с органическими причинами поражения желудочно-кишечного тракта.

В ранней диагностике заболеваний кишечника исследование фекального кальпротектина и исследование 
кала на скрытую кровь у пациентов со специфическими жалобами помогают обосновать необходимость 
проведения колоноскопии. 

Заболевания
Воспалительные заболевания кишечника. Выявление фекального кальпротектина позволяет 
дифференцировать больных с синдромом раздраженной толстой кишки от больных с органическими 
причинами поражения желудочно-кишечного тракта.

CALPROTECTIN 3RD GENERATION
Кальпротектин 3-го поколения

Код CALPROTECTIN 3RD GENERATION

Название теста Кальпротектин 3-го поколения

Количество в упаковке 36/12 

Каталожный номер 86603

Тип Количественный тест

Диагностическая чувствительность SENS 96.1 % CI95 %: 89.1-98.6

Диагностическая точность 98.1 % CI95 %: 93.5 -99.5

Диапазон калибровки 24.–1000 У.Е. /мл

Время инкубации < 30 мин

Срок хранения 12 месяцев с даты изготовления

Условия хранения 2°/8°C
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COPROCOLLECT
Устройство для сбора, транспортировки и экстракции образцов кала

Описание
Кальпротектин — продукт нейтрофильных гранулоцитов, обнаружение которых в кале указывает 
на воспаление стенки кишки. К числу белков такого типа относят лактоферрин, лизоцим, эластазу, 
миелопероксидазу и кальпротектин. Среди них лактоферрин и кальпротектин наиболее стабильны 
и медленно разлагаются протеазами микроорганизмов, что позволяет использовать в диагностических 
целях исследование их концентрации в кале. Данные белки относят к биомаркерам «фекального 
воспаления». 

COPROCOLLECT — устройство для сбора, транспортировки и экстракции образцов кала человека.

Заболевания
Воспалительные заболевания кишечника. Выявление фекального кальпротектина позволяет 
дифференцировать больных с синдромом раздраженной толстой кишки от больных с органическими 
причинами поражения желудочно-кишечного тракта.

Код PROMONITOR ANTI-INFLIXIMAB

Название теста Устройство для сбора, транспортировки и экстракции образцов кала

Количество в упаковке 20

Каталожный номер 86602

Срок хранения 24 месяцев с даты изготовления

Условия хранения 2°/8°C
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Воспалительные заболевания ЖКТ

Антигены в кале

Описание
Панкреатическая эластаза (эластаза 1) — протеолитический фермент, катализирующий гидролиз 
эластина. Синтезируется панкреатическая эластаза ацинарными клетками поджелудочной железы 
и экскретируется в виде проэластазы вместе с другими ферментами в двенадцатиперстную кишку, 
где под действием трипсина превращается в эластазу. Панкреатическая эластаза, связываясь с солями 
желчных кислот, проходит через кишечник с минимальной деградацией и концентрируется в фекалиях. 
Уровень панкреатической эластазы в фекалиях в пять-шесть раз превышает содержание этого фермента 
в панкреатическом соке. Существует значительная корреляция между концентрацией эластазы 
1 в кале и двенадцатиперстной кишке и концентрацией липазы, амилазы, трипсина и бикарбоната 
в двенадцатиперстной кишке. Таким образом, уровень панкреатической эластазы 1 в кале отражает общий 
уровень панкреатической секреции. 

Тест специфичен для человеческой панкреатической эластазы, поэтому поступление экзогенной эластазы 
животного происхождения, в том числе в составе ферментных препаратов, не влияет на результаты 
исследования. Поэтому отсутствует необходимость прерывать такое лечение перед проведением 
исследования.

Определение панкреатической эластазы в кале с помощью иммуноферментного анализа является 
чувствительным, специфическим и неинвазивным тестом для диагностики нарушений экзокринной 
функции поджелудочной железы. 

Заболевания
Поражения поджедудочной железы. Целиакия, болезнь Крона, синдром Золлингера-Эллисона, 
муковисцидоз, хронический панкреатит, экзокринная панкреатическая недостаточность, холелитиаз, 
разные формы сахарного диабета.

FECAL ELASTASE
Определение панкреатической эластазы в кале

Код FECAL ELASTASE

Название теста Определение копрологической эластазы

Количество в упаковке 36

Каталожный номер 86114

Тип Количественный тест

Диагностическая чувствительность 98,0 % IC95 %: 89.6-99.6

Диагностическая точность 97,5 % IC95 %: 93.7-99.0

Диапазон калибровки 15.–500 У.Е. /мл

Время инкубации < 30 мин

Срок хранения 12 месяцев с даты изготовления

Условия хранения 2°/8°C
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ELASTASE COPROCOLLECT
Набор для забора пробы Coprocollect

Описание
Панкреатическая эластаза (эластаза 1) — протеолитический фермент, катализирующий гидролиз 
эластина. Синтезируется панкреатическая эластаза ацинарными клетками поджелудочной железы 
и экскретируется в виде проэластазы вместе с другими ферментами в двенадцатиперстную кишку, 
где под действием трипсина превращается в эластазу. Панкреатическая эластаза, связываясь с солями 
желчных кислот, проходит через кишечник с минимальной деградацией и концентрируется в фекалиях. 
Уровень панкреатической эластазы в фекалиях в пять-шесть раз превышает содержание этого фермента 
в панкреатическом соке. Существует значительная корреляция между концентрацией эластазы 
1 в кале и двенадцатиперстной кишке и концентрацией липазы, амилазы, трипсина и бикарбоната 
в двенадцатиперстной кишке. Таким образом, уровень панкреатической эластазы 1 в кале отражает общий 
уровень панкреатической секреции. 

COPROCOLLECT — устройство для сбора, транспортировки и экстракции образцов кала человека.

Заболевания
Поражения поджедудочной железы. Целиакия, болезнь Крона, синдром Золлингера-Эллисона, 
муковисцидоз, хронический панкреатит, экзокринная панкреатическая недостаточность, холелитиаз, 
разные формы сахарного диабета.

Код ELASTASE COPROCOLLECT

Название теста Набор для забора пробы Coprocollect

Количество в упаковке 18

Каталожный номер 86116

Срок хранения 24 месяцев с даты изготовления

Условия хранения 2°/8°C
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Воспалительные заболевания ЖКТ

Антигены в кале

Описание
Клостридии — спорообразующие грамположительные бактерии рода Clostridium. В норме C. difficile 
присутствуют в толстом кишечнике. Носительство C. difficile у здоровых новорожденных − 30–70 %, хотя 
развитие клинически манифестных форм не происходит по причине несовершенства рецепторного 
аппарата кишечного эпителия. Среди здоровых взрослых носительство обнаруживается значительно 
реже, не более 3 % случаев. Чаще всего инфекции, вызванные C. Difficile, развиваются на фоне лечения 
антибиотиками. Это одна из наиболее частых причин антибиотикоассоциированной диареи. Передача 
инфекции происходит контактно-бытовым путем от носителей или больных (через руки или медицинское 
оборудование). Споры возбудителя устойчивы к обычным дезинфицирующим средствам.

Заболевания
C. difficile может вызывать заболевания различной степени тяжести: от сравнительно легкой диареи, 
вызванной приемом антибиотиков, до псевдомембранозного колита, который вызывают штаммы, 
продуцирующие цитотоксины.

Псевдомембранозный колит возникает в результате бурного размножения этих микробов из-за 
подавления нормальной микрофлоры кишечника, обусловленного применением (даже кратковременным) 
антибиотиков широкого спектра действия − клиндамицина, ампициллина, цефалоспоринов 
и аминогликозидов. Также причиной может быть химиотерапия.

CLOSTRIDIUM DIFFICILE GDH
Антиген фермента глутаматдегидрогеназы Clostridium difficile (GDH)

Код CLOSTRIDIUM DIFFICILE GDH

Название теста Определение копрологической эластазы

Количество в упаковке 12

Каталожный номер 81168

Тип Количественный тест

Диагностическая чувствительность 100 % CI95 %: 85.7-99.8

Диагностическая точность 100 % CI95 %: 86.7-99.8

Время инкубации < 90 мин

Срок хранения 12 месяцев с даты изготовления

Условия хранения 2°/8°C
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CLOSTRIDIUM DIFFICILE A/B TOXINS
Определение токсинов А/В клостридий

Описание
Клостридии — спорообразующие грамположительные бактерии рода Clostridium. В норме C. difficile 
присутствуют в толстом кишечнике. Носительство C. difficile у здоровых новорожденных − 30–70 %, хотя 
развитие клинически манифестных форм не происходит по причине несовершенства рецепторного 
аппарата кишечного эпителия. Среди здоровых взрослых носительство обнаруживается значительно 
реже, не более 3 % случаев. Чаще всего инфекции, вызванные C. Difficile, развиваются на фоне лечения 
антибиотиками. Это одна из наиболее частых причин антибиотикоассоциированной диареи. Передача 
инфекции происходит контактно-бытовым путем от носителей или больных (через руки или медицинское 
оборудование). Споры возбудителя устойчивы к обычным дезинфицирующим средствам.

Факторы патогенности — токсины: экзотоксин А (энтеротоксин) и токсин В (цитотоксин). Оба токсина 
вызывают воспалительную реакцию в слизистой оболочке толстой кишки. Токсин А стимулирует секрецию 
жидкости в просвет кишечника.

Заболевания
C. difficile может вызывать заболевания различной степени тяжести: от сравнительно легкой диареи, 
вызванной приемом антибиотиков, до псевдомембранозного колита, который вызывают штаммы, 
продуцирующие цитотоксины.

Псевдомембранозный колит возникает в результате бурного размножения этих микробов из-за 
подавления нормальной микрофлоры кишечника, обусловленного применением (даже кратковременным) 
антибиотиков широкого спектра действия − клиндамицина, ампициллина, цефалоспоринов 
и аминогликозидов. Также причиной может быть химиотерапия.

Код CLOSTRIDIUM DIFFICILE A/B TOXINS

Название теста Определение токсинов А/В клостридий

Количество в упаковке 12

Каталожный номер 81170 

Тип Количественный тест

Диагностическая чувствительность 87.5 % CI95 %: 63.7-96.5

Диагностическая точность 100 % CI95 %: 89.0-99.9

Время инкубации < 90 мин

Срок хранения 12 месяцев с даты изготовления

Условия хранения 2°/8°C



|  1 0  |

Воспалительные заболевания ЖКТ

Антигены в кале

Описание
Helicobacter pylori (H. pylori) — спиралевидная бактерия, которая обитает на слизистой оболочке желудка, 
прикрепляясь к ворсинкам эпителия. Установлено, что H. pylori — основная причина хронических гастритов. 

Один из методов подтверждения инфицирования бактерией является качественное определение антигена 
Helicobacter pylori в кале – удобное и неинвазивное диагностическое исследование. В основе данного 
метода лежит иммунохроматографическая реакция выявления специфического антигена Helicobacter 
pylori. В ходе реакции происходит образование комплекса между присутствующими в пробе антигенами 
и специфическими моноклональными антителами, сопровождаемое окрашиванием. Это свидетельствует 
о положительном результате. В сравнении с другими методами анализа (культуральный метод, дыхательный 
тест) точность результатов, полученных методом иммунохроматографии, составляет не менее 92 %. В 
сравнении с методом ПЦР чувствительность и специфичность достигают 98 %.

Лабораторное подтверждение наличия хеликобактерной инфекции и оценка ассоциируемых с этой 
инфекцией изменений структуры и функции слизистой оболочки желудка важно для выбора правильных 
терапевтических подходов и проведения своевременного лечения диспептических расстройств.

Заболевания
Прогрессирующее повреждение слизистой оболочки желудка у части инфицированных людей приводит 
к развитию:

 — атрофического гастрита;
 — язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки;
 — онкопатологии желудка.

HELICOBACTER PYLORI Ag
Определение А/г Helicobacter pylori 

Код HELICOBACTER PYLORI Ag

Название теста Определение копрологической эластазы

Количество в упаковке 12

Каталожный номер 81063

Тип Количественный тест

Диагностическая чувствительность 100.0 % CI95 %: 95.4–99.9

Диагностическая точность 100.0 % CI95 %: 96.9 – 100.0

Время инкубации < 90 мин

Срок хранения 12 месяцев с даты изготовления

Условия хранения 2°/8°C
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Смотрите также

Заболевания ЖКТ

В каталоге собрана подробная информация о маркерах гастроэнтерологии и гепатологии для точной 
и быстрой диагностики заболеваний ЖКТ.

Гастроэнтерология
	� ASCA – A
	� ASCA – G
	� DEAMIDATED GLIADIN-A
	� DEAMIDATED GLIADIN-G
	� GLIADIN-A
	� GLIADIN-G
	� tTg-A
	� tTg-G
	� INTRINSIC FACTOR

Гепатология
	� AMA-M2
	� LKM-1
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Воспалительные заболевания ЖКТ

CHORUS Tro с автоподатчиком

Автоматизация
Полная автоматизация анализа — от загрузки теста 
до получения результата

Монотестовая система
1 стрип — 1 исследование — 1 результат

Широкий выбор тестов
Доступно более 150 тестов в различных направлениях 
диагностики: аутоиммунные заболевания, инфекции, 
эндокринология, опухолевые маркеры, витамины, аллергия, 
лекарственный мониторинг

Стабильность результатов
Высокая воспроизводимость благодаря индивидуальной 
калибровке каждого теста

Гибкость загрузки
Произвольный доступ: загрузка образцов и реагентов 
без остановки прибора

CHORUS Trio
Автоматический иммуноферментный анализатор
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