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Мастер-каталог
CHORUS

Ревматология



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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Аутоиммунные заболевания

Ревматология

ANA – SCREEN
IgG к ядерным антигенам (скрининг)

Описание
АNА (антинуклеарные антитела) — ценный лабораторный маркер различных аутоиммунных заболеваний. 
Хотя бы однократное обнаружение антинуклеарных антител методом непрямой флуоресценции на клетках 
HEp-2 (или эквивалентным тестом) у пациента является диагностическим критерием при диагностике 
СКВ (системной красной волчанки), согласно EULAR/ACR 2019. Специфические антинуклеарные антитела 
включены в классификационные  как диагностические критерии ряда других аутоиммунных заболеваний. 
При положительном результате скринингового теста обнаружения ANA желательно исследовать 
присутствие в сыворотке антинуклеарного фактора (АНФ) в тесте на клетках линии НЕр-2. При таком 
исследовании дополнительное клиническое значение имеет выявляемый тип флюоресценции, который 
вместе с данными клинической картины заболевания позволяет планировать дальнейшее тестирование 
для определения специфичности антинуклеарных антител.

В силу многообразия антигенов, к которым могут формироваться ANA (антинуклеарные антитела) 
не все они могут быть очищены или синтезированы для использования в автоматизированных 
иммуноферментных тестах по выявлению антинуклеарных антител. В свою очередь, легкорастворимые 
компоненты ядра клетки могут элиминироваться  из ядер клеток при фиксации препарата в ходе 
проведения исследований антинуклеарного фактора (АНФ) методом непрямой иммунофлуоресценции. 
Поэтому использование ИФА-методов в комплексе с выявлением антинуклеарного фактора на клетках 
линии НЕр-2 методом непрямой иммунофлуоресценции позволяет избежать ложноотрицательных 
результатов тестирования при скрининге системных ревматических заболеваний.

Заболевания
Маркер системной красной волчанки, системных ревматических и других аутоиммунных (тиреоидит, диабет, 
аутоиммунные заболевания печени), инфекционных (вирусный гепатит), воспалительных и онкологических 
заболеваний.

Код ANA – Screen

Название теста  IgG к ядерным антигенам (скрининг)

Количество в упаковке 36

Каталожный номер 86014

Тип Качественный тест

Диагностическая чувствительность 89.0 % CI95 %: 83.3–92.9

Диагностическая точность 94.6 % CI95 %: 91.3–96.7

Время инкубации < 30 мин

Срок хранения 12 месяцев с даты изготовления

Условия хранения 2°/8°C
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Описание
Малые ядерные рибонуклеопротеиновые комплексы (сокращенно U-snRNP) играют ключевую роль 
в процессе посттранскрибционного созревания предшественников мРНК. U1-snRNP является наиболее 
распространенной рибонуклеопротеиновой частицей в ядре и состоит из одной малой уридинсодержащей 
РНК (U1 РНК), связанной с несколькими белками. Три полипептида — 68/70 кДа (snRNP68/70), A (snRNPA) и C 
(snRNPC) — являются уникальными для частицы U1-snRNP.
Аутоантитела к U1-snRNP обнаруживаются у 95 % пациентов с синдромом смешанного заболевания 
соединительной ткани (MCTD, рус. СЗСТ) и у 30 % пациентов с системной красной волчанкой (SLE, рус СКВ).

Заболевания
Смешанное заболевание соединительной ткани (СЗСТ), системная красная волчанка (СКВ), формирование 
легочной гипертензии, дисфункции пищевода, поражения суставов при аутоиммунной патологии.

snRNP-C
IgG к комплексу snRNP-C

Код snRNP-C

Название теста IgG к комплексу snRNP-C

Количество в упаковке 36

Каталожный номер 86092

Тип Полуколичественный тест

Диагностическая чувствительность 91.3 % CI95 %: 73.2- 97.4

Диагностическая точность CI95 %: 94.0- 99.8’,’98.

Диапазон калибровки 10.0 -100.0 У.Е. /мл

Время инкубации < 30 мин

Срок хранения 12 месяцев с даты изготовления

Условия хранения 2°/8°C
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Аутоиммунные заболевания

Ревматология

Описание
Антитела к двуспиральной (нативной) ДНК являются  разновидностью антинуклеарных антител (АНА). 
Обычно ядерные антигены, такие как двухцепочечная (нативная) ДНК, недоступны для иммунной системы, 
поскольку они ограничены пространством ядра и митохондрий внутри клеток, и быстро разрушаются 
ДНКазами в цитоплазме и эндосомах. Однако ДНК может высвобождаться из мертвых и умирающих, 
подвергающихся апоптозу клеток после воздействия ультрафиолетового света, при инфекции 
или применении некоторых лекарств. В ходе апоптоза (программированный процесс смерти клеток, 
подлежащих удалению) происходит фрагментация ДНК и образование апоптотических телец, которые 
содержат связанные с ДНК микрочастицы и в норме быстро удаляются фагоцитами. Хроматин 
в апоптотических частицах способен индуцировать образование антител к дс-ДНК. 

Заболевания
Высокоспецифичный маркер системной красной волчанки. Может также обнаруживаться и при других 
заболеваниях, таких как синдром Шегрена, ревматоидный полиартрит, хронический активный гепатит, 
первичный билиарный цирроз и при другой аутоиммунной патологии.

dsDNA-G
IgG к двухцепочечной ДНК (dsDNA-G)

Код dsDNA-G

Название теста IgG к двухцепочечной ДНК (dsDNA-G)

Количество в упаковке 36

Каталожный номер 86032

Тип Качественный тест

Диагностическая чувствительность 94.1 % CI95 %: 72.9-98.8

Диагностическая точность 97.2 % CI95 %: 93.0-98.9

Диапазон калибровки 10.0 -150.0 У.Е. /мл

Время инкубации < 30 мин

Срок хранения 12 месяцев с даты изготовления

Условия хранения 2°/8°C
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dsDNA-M
IgМ к двухцепочечной ДНК (dsDNA-М)

Описание
Антитела к двуспиральной (нативной) ДНК являются  разновидностью антинуклеарных антител (АНА). 
Обычно ядерные антигены, такие как двухцепочечная (нативная) ДНК, недоступны для иммунной системы, 
поскольку они ограничены пространством ядра и митохондрий внутри клеток, и быстро разрушаются 
ДНКазами в цитоплазме и эндосомах. Однако ДНК может высвобождаться из мертвых и умирающих, 
подвергающихся апоптозу клеток после воздействия ультрафиолетового света, при инфекции 
или применении некоторых лекарств. В ходе апоптоза (программированный процесс смерти клеток, 
подлежащих удалению) происходит фрагментация ДНК и образование апоптотических телец, которые 
содержат связанные с ДНК микрочастицы и в норме быстро удаляются фагоцитами. Хроматин 
в апоптотических частицах способен индуцировать образование антител к дс-ДНК. 

Заболевания
Высокоспецифичный маркер системной красной волчанки. Может также обнаруживаться и при других 
заболеваниях, таких как синдром Шегрена, ревматоидный полиартрит, хронический активный гепатит, 
первичный билиарный цирроз и при другой аутоиммунной патологии.

Код dsDNA-M

Название теста IgМ к двухцепочечной ДНК (dsDNA-М)

Количество в упаковке 36

Каталожный номер 86034

Тип Полуколичественный тест

Диагностическая чувствительность 92.9 % CI95 %: 68.3.-98.6

Диагностическая точность 100.0 % CI95 %: 95.4-99.9

Диапазон калибровки 10.0 -150.0 У.Е. /мл

Время инкубации < 30 мин

Срок хранения 15 месяцев с даты изготовления

Условия хранения 2°/8°C
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Аутоиммунные заболевания

Ревматология

ANTI-CCP
IgG к циклическому пептиду

Код ANTI-CCP

Название теста IgG к циклическому пептиду

Количество в упаковке 36

Каталожный номер 86094

Тип Качественный тест

Диагностическая чувствительность 88.9 % CI95 %: 80.2 – 94.0

Диагностическая точность 97.8 % CI95 %: 92.5 – 99.4

Диапазон калибровки 3.0 – 300.0 У.Е. /мл

Время инкубации < 30 мин

Срок хранения 12 месяцев с даты изготовления

Условия хранения 2°/8°C

Описание
Антитела к циклическому цитруллинированному (цитруллинсодержащему) пептиду (АЦЦП) — 
основной биомаркер ревматоидного артрита. АЦЦП относятся к антицитруллиновым антителам — 
аутоантителам (иммуноглобулинам), которые вырабатываются иммунной системой против собственных 
цитруллинированных белков. Цитруллинирование — изменение белков путем превращения аминокислоты 
аргинина, входящей в их состав, в аминокислоту цитруллин. Процесс наблюдается в ходе естественных 
физиологических и патологических процессов и играет свою роль в клеточной дифференциации 
и апоптозе. 

Описание характерных для ревматоидного артрита аутоантигенов, содержащих цитруллин, стало 
одним из наиболее важных открытий в ревматологии последнего времени в области серологической 
диагностики. Цитруллинированные антигены были открыты в результате поиска антигенных мишеней 
антикератиновых антител — специфичного маркера ревматоидного артрита, выявляемого методом 
иммунофлуоресценции на тканевых препаратах. Было показано, что антикератиновые антитела 
распознают только цитруллинированные формы белка филаггрина, входящего в состав кератина. В числе 
возможных индукторов образования антител к цитруллинированным пептидам в механизме развития 
ревматоидного артрита рассматривают цитруллинированный фибрин, который в большом количестве 
накапливается в воспаленной синовиальной оболочке. К цитруллинированным антигенам синовиальных 
тканей относят цитруллинированный виментин, к которому вырабатывается анти-MCV (антитела 
к модифицированному цитруллинированному виментину). В ходе разработки методов определения 
антител к цитруллинированным антигенам было показано, что использование синтетических циклических 
форм цитруллинированных пептидов обеспечивает большую чувствительность теста по сравнению 
с использованием линейных пептидов.

Заболевания
Антитела к циклическому цитруллинированному пептиду в настоящее время признаны информативным 
серологическим маркером ревматоидного артрита. 
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Cenp-B
IgG к 20 кДл центромеру протеина В

Код Cenp-B

Название теста IgG к 20 кДл центромеру протеина В

Количество в упаковке 36

Каталожный номер 86028

Тип Качественный тест

Диагностическая чувствительность 100.0 % CI95 %: 83.2 -99.8

Диагностическая точность 100.0 % CI95 %: 94.0-99.9

Диапазон калибровки 3.0 – 100.0 У.Е. /мл

Время инкубации < 30 мин

Срок хранения 12 месяцев с даты изготовления

Условия хранения 2°/8°C

Описание
Белок центромеры B (CENP-B) — это белок, расположенный в центромере хромосом, который играет роль 
в делении клеток

Антитела к центромерам (CENP-B) — это антинуклеарные антитела, которые направлены на участок 
хромосом ядер собственных клеток. Центромеры представляют собой центральные части хромосом, 
необходимые для деления клеток. Антитела к ним начинают вырабатываться при нарушении в работе 
иммунной системы и распознании центромеров в качестве антигенов. 

Заболевания
Антицентромерные антитела (anti-CENP-B, anti-CENT-B) обнаруживаются у больных склеродермией, 
системной красной волчанкой и ревматоидным артритом. У больных системной склеродермией выявление 
данных антител указывает на благоприятный прогноз и низкую вероятность поражения внутренних 
органов.
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Аутоиммунные заболевания

Ревматология

ANA – 8s 
IgG к 8 ядерным антигенам (скрининг)

Код ANA – 8s

Название теста IgG к 8 ядерным антигенам (скрининг)

Количество в упаковке 36

Каталожный номер 86010

Тип Качественный тест

Диагностическая чувствительность 85.0 % CI95 %: 63.9- 94.5

Диагностическая точность 100.0 % CI95 %: 90.3- 99.9

Время инкубации < 30 мин

Срок хранения 12 месяцев с даты изготовления

Условия хранения 2°/8°C

Описание
Антитела к ядерным антигенам (ANA) — это гетерогенная группа аутоантител, направленных против 
компонентов собственных ядер. Это семейство аутоантител, связывающихся с рибонуклеиновыми 
кислотами и ассоциированными с ними белками. Они являются маркером аутоиммунных заболеваний 
и определяются для их диагностики, оценки активности и контроля за их лечением.

Тест на антиядерные антитела, известный как ANA-тест (Antinuclear Antibodies test), выявляет наличие 
8 антиядерных антител в крови (U1-snRNP 70 кДл, SS-B, SS-A 60/52 кДл, Scl-70, Cenp-B, Jo-1, комплекс snRNP 
(snRNP/Sm), Sm).

Обычно иммунная система вырабатывает антитела, чтобы помочь организму бороться с инфекциями. 
В отличие от этого, антиядерные антитела часто атакуют собственные ткани организма.
 

Заболевания
Антинуклеарные антитела (ANA) — ключевой маркер при диагностике системных ревматических 
заболеваний. 
АNA наиболее характерны для пациентов с системной красной волчанкой (СКВ). Они обнаруживаются 
у 98 % больных ею, что позволяет считать это исследование основным тестом для диагностики СКВ.
Для более точной дифференциации применяются ИФА-тесты, использующие специфические ядерные 
антигены.

ANA часто выявляются при:
	• системной красной волчанке;
	• смешанных заболеваниях соединительной ткани
	• системной склеродермии
	• синдроме Шегрена
	• полимиозите
	• ювенильном ревматоидном артрите
	• аутоиммунном гепатите
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ENA – 6s 
IgG к 6 ядерным антигенам (скрининг)

Код ENA – 6s 

Название теста IgG к 6 ядерным антигенам (скрининг)

Количество в упаковке 36

Каталожный номер 86012

Тип Качественный тест

Диагностическая чувствительность 95.1 % CI95 %: 90.6-97.5

Диагностическая точность 97.8 % CI95 %: 95.5-98.9

Время инкубации < 30 мин

Срок хранения 12 месяцев с даты изготовления

Условия хранения 2°/8°C

Описание
Антитела к экстрагируемому ядерному антигену (ENA-скрин) – это гетерогенная группа аутоантител, 
взаимодействующих с различными белками, относящимися к рибонуклеопротеинам. Антитела 
к экстрагируемому нуклеарному антигену (ЭНА) — подгруппа антинуклеарных антител (АНА), 
не реагирующих с хроматином, а направленных против водорастворимых ядерных белков, которые могут 
быть экстрагированы из клеточных ядер солевым раствором. Под термином «экстрагируемые нуклеарные 
антигены» понимают группу соответствующих антигенных мишеней антинуклеарных антител. В смесь 
антигенов в предлагаемом тесте входят: SS-A, SS-B, Sm, RNP, Scl-70, Jo-1 (с общим ответом по смеси). Ряд 
из этих антигенов в настоящее время получают рекомбинантным методом.

Заболевания
Системная красная волчанка, синдром Шегрена, системная склеродермия, полимиозит и дерматомиозит, 
смешанные заболевания соединительной ткани, ревматоидный артрит
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Аутоиммунные заболевания

Ревматология

Код SS-A 

Название теста IgG к антигену А, синдром Шегрена

Количество в упаковке 36

Каталожный номер 86018

Тип Полуколичественный тест

Диагностическая чувствительность 100.0 % CI95 %: 91.0-99.9

Диагностическая точность 100.0 % CI95 %: 96.0-99.9

Диапазон калибровки 3.0 - 100 У.Е. /мл

Время инкубации < 30 мин

Срок хранения 15 месяцев с даты изготовления

Условия хранения 2°/8°C

Описание
Антинуклерные антитела представляют семейство аутоантител, связывающихся с рибонуклеиновыми 
кислотами и ассоциированными с ними белками. Антитела к SS-A (Ro, 60 кДа) относятся к аутоантителам, 
направленным против цитоплазматических рибонуклеопротеидов. 

SS-A полезен для дифференциальной диагностики и мониторинга системных аутоиммунных заболеваний. 
Антитела против двух антигенов SS-A 52 и SS-A 60 преимущественно обнаруживаются в случаях синдрома 
Шегрена.

Заболевания
Данный тест дает возможность проводить раннюю диагностику системных заболеваний, в частности, 
болезни Шегрена и системной красной волчанки. Анти-SS-A IgG выявляются у большинства пациентов 
с синдромом Шегрена и примерно у 15–30% пациентов с СКВ. 

Особое значение имеет обнаружение анти-SS-A у беременных, так как антитела могут проникать 
через плаценту и повышают риск неонатального волчаночного синдрома у новорожденных.

Результаты данного исследования должны интерпретироваться только комплексно, в сочетании 
с клиническими данными. Системное аутоиммунное заболевание при отсутствии клинической картины 
не может быть диагностировано только на основании выявления специфичных антинуклеарных антител.

SS-A 
IgG к антигену А, синдром Шегрена (anti-SS-A IgG)
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Код SS-B 

Название теста IgG к антигену В, синдром Шегрена

Количество в упаковке 36

Каталожный номер 86024

Тип Полуколичественный тест

Диагностическая чувствительность 84.6 % CI95 %: 57.6-95.5

Диагностическая точность 98.9 % CI95 %: 94.1-99.8

Диапазон калибровки 3.0 - 100 У.Е. /мл

Время инкубации < 30 мин

Срок хранения 12 месяцев с даты изготовления

Условия хранения 2°/8°C

Описание
Антинуклерные антитела представляют семейство аутоантител, связывающихся с рибонуклеиновыми 
кислотами и ассоциированными с ними белками. Они встречаются более чем у 90 % больных с диффузными 
болезнями соединительной ткани, а также часто отмечаются при аутоиммунных заболеваниях печени 
и ряде других состояний. На сегодняшний день охарактеризованы около двухсот разновидностей этого 
семейства аутоантител, но не все они могут быть использованы в клинической практике.
Антинуклеарные антитела выявляются у более чем 90 % больных с диффузными заболеваниями 
соединительной ткани (СКВ, системная склеродермия, смешанное заболевание соединительной ткани, 
синдром Шегрена).

Антинуклеарные антитела (АНА) к экстрагируемым ядерным антигенам представляют собой антитела 
к растворимым компонентам ядра клетки (рибонуклеопротеинам). В норме АНА отсутствуют 
в организме. При аутоиммунной патологии иммунная система начинает вырабатывать специфические 
иммуноглобулины к собственным клеткам и их компонентам.
Антитела к цитоплазматическому антигену SS-B(La) (анти-La/SS-B) – это антитела к белкам, связанным 
с ферментом РНК-полимеразой-3. 
Было обнаружено, что антитела к SS-B — признак системных воспалительных аутоиммунных заболеваний. 
Также антитела к SS-B обычно выявляются совместно с антителами к SS-A в случае синдрома Шегрена.

Отсутствие антител не исключает наличие аутоиммунного заболевания.
Определять уровень специфических антител целесообразно на втором этапе серологического 
обследования при положительном результате других тестов, указывающих на присутствие в сыворотке 
обследуемого антинуклеарных антител. 

Заболевания
Данный тест дает возможность проводить раннюю диагностику системных заболеваний, в частности, 
болезни Шегрена и системной красной волчанки.

SS-B 
IgG к антигену В, синдром Шегрена
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Аутоиммунные заболевания

Ревматология

Код SM

Название теста IgG к Sm протеинам

Количество в упаковке 36

Каталожный номер 86016

Тип Полуколичественный тест

Диагностическая чувствительность 92.9 % CI95 %: 68.3-98.6

Диагностическая точность 98.9 % CI95 %: 94.2-99.8

Диапазон калибровки 3.0 - 100 У.Е. /мл

Время инкубации < 30 мин

Срок хранения 15 месяцев с даты изготовления

Условия хранения 2°/8°C

Описание
Антинуклерные антитела представляют семейство аутоантител, связывающихся с рибонуклеиновыми 
кислотами и ассоциированными с ними белками. Они встречаются более чем у 90 % больных с диффузными 
болезнями соединительной ткани, а также часто отмечаются при аутоиммунных заболеваниях печени 
и ряде других состояний. На сегодняшний день охарактеризованы около двухсот разновидностей этого 
семейства аутоантител, но не все они могут быть использованы в клинической практике.
Антинуклеарные антитела выявляются у более чем 90 % больных с диффузными заболеваниями 
соединительной ткани (СКВ, системная склеродермия, смешанное заболевание соединительной ткани, 
синдром Шегрена).

Антитела Sm – специфический маркер системной красной волчанки (входит в 10-ку критериев СКВ 
Американского колледжа ревматологов, АСR), существует взаимосвязь между появлением антител Sm 
и тяжелыми органными проявлениями заболевания.

Отсутствие антител не исключает наличие аутоиммунного заболевания.
Определять уровень специфических антител целесообразно на втором этапе серологического 
обследования при положительном результате других тестов, указывающих на присутствие в сыворотке 
обследуемого антинуклеарных антител.

Заболевания
Анти-Sm (Smith) – антитела к U1-, U2-, U4-рибонуклеопротеинам – специфичны для системной красной 
волчанки (СКВ) и являются одним из критериев диагностики СКВ. При других аутоиммунных заболеваниях 
выявляются достаточно редко.

SM
IgG к Sm протеинам
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Код U1-70 RNP

Название теста IgG к 70 кДл рибонуклеопротеину

Количество в упаковке 36

Каталожный номер 86088

Тип Полуколичественный тест

Диапазон калибровки 3.0 – 300.0 У.Е. /мл

Время инкубации < 30 мин

Срок хранения 12 месяцев с даты изготовления

Условия хранения 2°/8°C

Описание
Антинуклерные антитела представляют семейство аутоантител, связывающихся с рибонуклеиновыми 
кислотами и ассоциированными с ними белками. Они встречаются более чем у 90% больных с диффузными 
болезнями соединительной ткани, а также часто отмечаются при аутоиммунных заболеваниях печени 
и ряде других состояний. На сегодняшний день охарактеризованы около 200 разновидностей этого 
семейства аутоантител, но не все они могут быть использованы в клинической практике. 

Антитела к антигенам RNP (anti-ribonucleoprotein) – это антитела к белковым компонентам малого ядерного 
нуклеотида – U-1-РНК. АТ к U1РНП реагируют с белковыми компонентами (70 kDa, A и C) U1 малого ядерного 
рибонуклеопротеина. Выявление АТ к U1РНП в высоких титрах полезно для диагностики системных 
заболеваний соединительной ткани  (диагностическая чувствительность – 95–100%, диагностическая 
специфичность  – 98%); менее полезно для диагностики СКВ (ДЧ – 30%, ДС – низкая); не имеет пользы 
для оценки активности патологического процесса и прогнозирования риска развития обострений 
заболевания. В сыворотках 60% больных с положительными результатами определения АТ к U1РНП 
выявляются АТ к Sm. У Sm-положительных больных АТ к U1РНП не обнаруживаются. 

Заболевания
Антитела к RNP-70 выявляются при диффузных заболеваниях соединительной ткани (смешанное 
заболевание соединительной ткани (СЗСТ), синдром Шарпа) и связанных с ними аутоиммунных 
заболеваниях.

Отсутствие антител не исключает наличие аутоиммунного заболевания.

U1-70 RNP
IgG к 70 кДл рибонуклеопротеину
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Аутоиммунные заболевания

Ревматология

Код Scl-70 

Название теста IgG к 70 кДл фрагменту ДНК-топоизомеразы (Scl-70)

Количество в упаковке 36

Каталожный номер 86026

Тип Полукачественный тест

Диагностическая чувствительность 91.2 % CI95 %: 77.0-96.8

Диагностическая точность 100.0 % CI95 %: 96.3 -100.0

Диапазон калибровки 3.0 – 100.0 У.Е. /мл

Время инкубации < 30 мин

Срок хранения 12 месяцев с даты изготовления

Условия хранения 2°/8°C

Описание
Антинуклерные антитела представляют семейство аутоантител, связывающихся с рибонуклеиновыми 
кислотами и ассоциированными с ними белками. Они встречаются более чем у 90 % больных с диффузными 
болезнями соединительной ткани, а также часто отмечаются при аутоиммунных заболеваниях печени 
и ряде других состояний. На сегодняшний день охарактеризованы около двухсот разновидностей этого 
семейства аутоантител, но не все они могут быть использованы в клинической практике.

Антитела к Scl-70 (антисклеродермальные антитела с молекулярной массой 70 кДа, антитела 
к топоизомеразе) чаще появляются при диффузной (40 %), реже при ограниченной (20 %) форме системной 
склеродермии, CREST-синдроме. Они высокоспецифичны для склеродермии и являются плохим 
прогностическим признаком относительно развития легочного фиброза.

Антинуклеарные антитела выявляются у более чем 90 % больных с диффузными заболеваниями 
соединительной ткани (СКВ, системная склеродермия, смешанное заболевание соединительной ткани, 
синдром Шегрена).

Отсутствие антител не исключает наличие аутоиммунного заболевания.

Заболевания
Антитела к Scl-70 чаще выявляются при диффузной форме системной склеродермии, а также при CREST-
синдроме.

Scl-70 
IgG к 70 кДл фрагменту ДНК-топоизомеразы (Scl-70)
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Код Jo-1 

Название теста IgG к гистидил-тРНК-синтетазе (Jo-1 )

Количество в упаковке 36

Каталожный номер 86030

Тип Полукачественный тест

Диагностическая чувствительность 90.5 % CI95 %: 71.0-97.2

Диагностическая точность 100.0 % CI95 %: 96.1-99.9

Диапазон калибровки 3.0 - 100 У.Е. /мл

Время инкубации < 30 мин

Срок хранения 15 месяцев с даты изготовления

Условия хранения 2°/8°C

Jo-1 
IgG к гистидил-тРНК-синтетазе (Jo-1 )

Описание
Антинуклерные антитела представляют семейство аутоантител, связывающихся с рибонуклеиновыми 
кислотами и ассоциированными с ними белками. Они встречаются более чем у 90 % больных с диффузными 
болезнями соединительной ткани, а также часто отмечаются при аутоиммунных заболеваниях печени 
и ряде других состояний. На сегодняшний день охарактеризованы около двухсот разновидностей этого 
семейства аутоантител, но не все они могут быть использованы в клинической практике.

Антитела к антигену Jo-1 (anti-Jo-1) — аутоантитела класса IgG, направленные против цитоплазматического 
фермента, участвующего в синтезе транспортной РНК. 
Антитела к Jo-1 относятся к группе антител к гистидил-тРНК-синтетазе (Jo-1, PL-7, PL-12, EJ, OJ), являются 
маркером полимиозита. Данные антитела могут выявляться перед клинической манифестацией 
заболевания и исчезают после успешного лечения.

Антитела к Jo-1 выявляются при полимиозите и дерматомиозите в 25-35 % случаев. Они часто связаны 
с одновременно текущим интерстициальным фиброзом легкого, фиброзным альвеолитом.
У больных с выявленными антисинтетазными антителами (анти-Jо-1, антитела PL-7, анти-PL-12, анти-KS, анти-
OJ, анти-EJ, анти-Zo, антитела к гистидил-т-РНК-синтетазе) наблюдается очень сходная клиническая картина, 
так называемый «антисинтетазный синдром».

Он проявляется клиникой дерматомиозита, но протекает более активно с поражением внутренних 
органов. Около 90 % больных с антисинтетазным синдромом страдают симметричным полиартритом, часто 
отмечается синдром Рейно.

Отсутствие антител не исключает наличие аутоиммунного заболевания.
Определять уровень специфических антител целесообразно на втором этапе серологического 
обследования при положительном результате других тестов, указывающих на присутствие в сыворотке 
обследуемого антинуклеарных антител.

Заболевания
Анти-Jo-1-антитела (антитела к гистидин-тРНК-синтетазе) могут использоваться как лабораторный 
прогностический маркер прогрессирования миозита.
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Аутоиммунные заболевания

Ревматология

Код RF-M

Название теста IgМ ревматоидный фактор (RF-M)

Количество в упаковке 36

Каталожный номер 86040

Тип Качественный тест

Диапазон калибровки 3.0 – 300.0 У.Е. /мл

Время инкубации < 30 мин

Срок хранения 12 месяцев с даты изготовления

Условия хранения 2°/8°C

RF-M
IgМ ревматоидный фактор (RF-M)

Описание
Ревматоидный фактор (РФ) — аутоантитела, реагирующие в качестве аутоантигена с Fc-фрагментом 
собственных иммуноглобулинов класса G, возникают под действием некоторых патологических факторов. 
Опасны образованием циркулирующих иммунных комплексов, которые вызывают повреждение 
синовиальной оболочки суставов, стенки сосудов. Повышенный уровень РФ определяется обычно 
у больных ревматоидным артритом. В диагностике ревматоидного артрита используют преимущественно 
РФ класса IgM (классический ревматоидный фактор) — один из лабораторных критериев ревматоидного 
артрита. Ревматоидный фактор может быть представлен иммуноглобулинами и других типов. 

В зависимости от наличия или отсутствия РФ выделяют серопозитивную и серонегативную формы 
болезни. Чувствительность теста составляет около 69 %, специфичность – около 85 %. При ревматоидном 
артрите наиболее высокие значения ревматоидного фактора наблюдают у пациентов с тяжелым активным 
хроническим заболеванием. РФ обнаруживается у больных с другими видами аутоиммунной и хронической 
воспалительной патологии, иногда у пожилых людей (неспецифически) при отсутствии патологии, поэтому 
повышенные значения РФ должны подтверждаться другими лабораторными и клиническими данными. 
У детей с ювенильным ревматоидным артритом ревматоидный фактор часто отрицателен. 

Методы определения РФ: нефелометрия, иммунотурбодиметрия, качественный метод, латексный тест, 
иммуноферментый анализ (наиболее эффективный). 

Заболевания
Повышение РФ наиболее характерно для ревматоидного артрита. РФ может быть повышен при болезни 
Шегрена, миозите, злокачественных опухолях костного мозга, воспалении легких, вирусном гепатите, 
гломерулонефрите. 
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Код RF-G

Название теста IgG ревматоидных факторов (RF-G)

Количество в упаковке 36

Каталожный номер 86038

Тип Полуколичественный тест

Диапазон калибровки 3.0 – 300.0 У.Е. /мл

Время инкубации < 30 мин

Срок хранения 12 месяцев с даты изготовления

Условия хранения 2°/8°C

Описание
Ревматоидный фактор IgG входит в семейство ревматоидных факторов (РФ), представленных 
аутоантителами разных изотипов, направленных против Fc-фрагмента иммуноглобулинов G человека.

Наиболее типичным для ревматоидного артрита является ревматоидный фактор IgM типа, но могут 
присутствовать и ревматоидные факторы IgG типа.

Исследование РФ IgG типа в диагностике ревматоидного артрита применяют в числе вспомогательного 
исследования.

Заболевания
Ревматоидный фактор – аутоантитела, связывающиеся с собственными иммуноглобулинами. Характерны 
для ревматоидного артрита. Выявление ревматоидного фактора в сыворотке крови является одним 
из лабораторных критериев этого заболевания.

RF-G
IgG ревматоидных факторов (RF-G)
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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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