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ГЛЮКОЗА 60  
 

Liquick Cor-GLUCOSE 60 
 

Кат. №: 2-201 Дата випуску інструкції:  04-2025 
 

 

Основою при проведенні аналізу є оригінал інструкції 
англійською мовою, вкладеної в набір. Номер і дата  версії 
оригіналу та перекладу інструкції повинні співпадати. 

Назва набору 
Liquick Cor-GLUCOSE 30  
Liquick Cor-GLUCOSE 60  
Liquick Cor-GLUCOSE 120  
HC-GLUCOSE 
OS-GLUCOSE 
 

Номер кат. 
2-219 
2-201 
2-202 
4-501 
9-401 

 
 
ПРИЗНАЧЕННЯ 
*Liquick Cor-GLUCOSE 30, Liquick Cor-GLUCOSE 60 
Реагент ГЛЮКОЗА призначений для кількісного визначення рівня глюкози в 
плазмі, сироватці та спинномозковій рідині та калібрування. Набір 
використовується як допоміжний засіб в діагностиці клінічних станів, 
пов'язаних з аномальним рівнем глюкози (гіпо- або гіперглікемія). Реагент 
ГЛЮКОЗА призначений для використання на автоматичних аналізаторах та 
вручну. Тільки для діагностики in vitro, для використання медичними 
працівниками. 
*Liquick Cor-GLUCOSE 120, HC-GLUCOSE, OS-GLUCOSE, B50-GLUCOSE 
Реагент ГЛЮКОЗА призначений для кількісного визначення рівня глюкози в 
плазмі, сироватці та спинномозковій рідині. Набір використовується як 
допоміжний засіб в діагностиці клінічних станів, пов'язаних з аномальним 
рівнем глюкози (гіпо- або гіперглікемія). Реагент ГЛЮКОЗА призначений для 
використання на автоматичних аналізаторах та вручну. Тільки для 
діагностики in vitro, для використання медичними працівниками. 
 
ВСТУП 
Визначення рівня глюкози в сироватці, плазмі та спинномозковій рідині в 
основному використовуються як допоміжний засіб в діагностиці клінічних 
станів, пов’язаних з гіпоглікемією та гіперглікемією. Підвищення рівня 
глюкози може спостерігатися при транзиторній гіперглікемії, гострій 
стресовій реакції, синдромі Кушинга, терапії глюкокортикоїдами, 
гіпертиреозі. Зниження концентрації глюкози може бути пов’язане з 
неонатальною гіпоглікемією або гіпотиреозом. 
 
ПРИНЦИП МЕТОДУ1 
Метод кoлориметричний, ферментативний з глюкозооксидазою (GOD). 
 

 
 
Інтенсивність забарвлення пропорційна концентрації глюкози. 
 
РЕАГЕНТИ  
Концентрація інгредієнтів 
1-РЕАГЕНТ 

стабілізатор реакції 
фенол  

10 ммоль/л (mmol/l) 
5 ммоль/л (mmol/l) 

4-аміноантипірин (4-AA) 
глюкозооксидаза (GOD)  

0.75 ммоль/л (mmol/l) 
333.3 мккат/л (μkat/l) 

пероксидазa (POD)  38.33 мккат/л (μkat/l) 
буфер   
хелатор іонів металу  
стабілізатор  
консерванти  

 
 
 

2-СТАНДАРТ 
глюкоза 
буфер 
консерванти 

100 мг/дл (mg/dl) 
 

 
Зберігання і стабільність 
1-РЕАГЕНТ 
1-РЕАГЕНТ у закритому вигляді при зберіганні при температурі 2-8 °С (°С) 
стабільний до терміну придатності, зазначеного на упаковці.  
Стабільність на борту аналізатора при зберіганні на диску / площадці для 
реагентів у холодильнику є наступною: 

Аналізатор Стабільність на борту аналізатора 
Biolis 30i* 12 тижнів 

*Стабільність на борту аналізатора залежить від типу моделі. 
 
2-СТАНДАРТ 
2-СТАНДАРТ у закритому вигляді при зберіганні при температурі 2-25 °С (°С) 
стабільний до терміну придатності, зазначеного на упаковці.  
Після відкриття 2-СТАНДАРТ стабільний при зберіганні при температурі 2-8 °С 
(°С) протягом 28 днів. 
 
Застереження і примітки 
 Використовуйте засоби індивідуального захисту, щоб запобігти контакту 

зі зразками, реагентами, калібраторами та контролями. 
 Не використовуйте реагент після закінчення терміну придатності, 

зазначеного на упаковці. 
 Захищати від прямих сонячних променів і уникати забруднення. 
 Не міняти ковпачки реагентів місцями. 
 Не заморожувати реагенти. 
 1-РЕАГЕНТ містить реакційну масу 5-хлор-2-метил-2Н-ізотіазол-3-ону та 

2-метил-2Н-ізотіазол-3-ону (3:1). Може викликати алергічну реакцію. 
(EUH208). 

 1-РЕАГЕНТ Паспорт безпеки засобу надається за запитом (EUH210). 
 Звертатися до паспорту безпеки для отримання детальної інформації 

щодо безпечного зберігання та використання продукту. 
 Продукт містить компоненти тваринного походження. З цим продуктом 

слід поводитися так, ніби він здатний передавати інфекційні 
захворювання. 

 При перших ознаках мікробної контамінації, високої каламутності або 
осаду, що свідчить про розпад, цей реагент не слід використовувати. 

 
БІОЛОГІЧНИЙ МАТЕРІАЛ 
Забір зразків: 
Кров для визначення рівня глюкози слід збирати у пробірки, які є у продажу, 
що містять ЕДТА (у вигляді трикалієвої солі) або гепарин (у вигляді натрієвої, 
калієвої, літієвої або амонієвої солі) з додаванням фториду натрію або 
йодоацетату натрію 2,3,4 

Спинномозкову рідину для визначення рівня глюкози слід збирати у наявні у 
продажу стерильні поліпропіленові пробірки 5,6. 
Під час забору зразка дотримуйтесь інструкції з використання пробірок 
наданої їх виробником. 
Всі наявні у продажу пробірки не були протестовані. Матеріали використані 
при їх виготовленні можуть впливати на результати аналізу. 
Тип зразків: 
Плазма, сироватка, що не містить гемолізу, спинномозкова рідина 2,3,5. 
Стабільність і зберігання зразків: 
Плазма/Сироватка. Зразки сироватки та плазми без консервантів слід 
відділити від клітин протягом 30 хвилин після забору. Сироватку відділену від 
еритроцитів можна зберігати до 8 годин при 25 °С (°С) або 72 години при 4 °С 
(°С) 3. Зразки плазми, які не аналізуються відразу після забору, повинні 
зберігатися в пробірках, що містять фторид натрію або йодацетат натрію. Ці 
компоненти запобігають гліколізу і стабілізують рівень глюкози. Зразки, що 
зберігаються з додаванням фториду натрію або йодоацетату натрію є 
стабільними протягом 24 годин при кімнатній температурі3. Плазма є зразком, 
рекомендованим для визначення глюкози в крові. 4 
Спинномозкова рідина. Концентрацію глюкози в спинномозковій рідині 
слід вимірювати безпосередньо після забору зразків. Спинномозкова рідина 
повинна аналізуватися відразу із одночасно взятим зразком крові пацієнта 
для правильної інтерпретації результатів. Після центрифугування зразок СМР 
можна зберігати до 24 годин при 4 °С (°С). 5 
Проте, рекомендується проведення аналізів з використанням свіжого  
біологічного матеріалу! 
 
ПРОЦЕДУРА 
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Набір може використовуватися як із автоматичними аналізаторами, так і для 
аналізів вручну. 
У разі визначення на автоматичних аналізаторах, адаптації мають бути 
перевірені/підтверджені користувачем до початку тестування зразків 
пацієнта.  

Матеріали, що містяться у наборі: 
 

Кат № Торгова назва Компоненти набору Конфігурація 
2-219 Liquick Cor- 

GLUCOSE 30 
1-РЕАГЕНТ 

2-СТАНДАРТ 
6 пляшок х 30 мл (ml) 
1 флакон х 2 мл (ml) 

2-201 Liquick Cor- 
GLUCOSE 60 

1-РЕАГЕНТ 
2-СТАНДАРТ 

6 пляшок х 60 мл (ml) 
1 флакон х 2 мл (ml) 

2-202 Liquick Cor- 
GLUCOSE 120 

1-РЕАГЕНТ 
 

6 пляшок х 120 мл (ml) 
 

4-501 HC-GLUCOSE 1-РЕАГЕНТ 6 пляшок х 96.5 мл (ml) 
9-401 OS-GLUCOSE 1-РЕАГЕНТ 4 пляшок х 53.5 мл (ml) 

 
Необхідні, але які не надані матеріали: 
 

Кат № Торгова назва 
5-172 CORMAY SERUM HN 
5-173 CORMAY SERUM HP 
5-174 CORMAY MULTICALIBRATOR LEVEL 1 
5-176 
5-175 CORMAY MULTICALIBRATOR LEVEL 2 
5-177 
Автоматичний аналізатор або фотометр, здатний зчитувати при довжині 
хвилі 500 нм (nm) (Hg 546) 
Термостат при 37°C (°C) 
Загальне лабораторне устаткування 

 
1-РЕАГЕНТ і 2-СТАНДАРТ готові до використання. 
 
Загальна процедура автоматичного визначення: 
R1: 250 мкл (μl) 
Зразок: 3 мкл (μl) 

  A1 А2 

  
37 °С (°С) 
505/700 нм (nm) 

  

0 хв.  0 хв. 5 хв. 
 
Основна довжина хвилі:  505 нм (nm) 
2-а довжина хвилі:  700 нм (nm) 
Метод:    Кінцевої точки 
Тип калібрування:   Лінійний багатоточковий 
Напрямок:   Зростання 
Об'єм R1:   250 мкл (μl)  
Об'єм зразка:   3 мкл (μl) 
 
Наведена вище загальна процедура призначена для полегшення підготовки 
адаптацій для автоматичного аналізатора. 
Адаптації мають бути перевірені/підтверджені користувачем до початку 
тестування зразків пацієнта. 
 
Визначення вручну  

довжина хвилі 
температура 
кювета 

500 нм (nm) (Hg 546 нм (nm)) 
37 °С (°С) 
1 см (cm)  

 
Метод Reagent Start 
У кювету дозувати:  

 Реагент бланк 
(RB) 

Тестовий зразок 
(T) 

Стандарт  
(S) 

1-РЕАГЕНТ  1000 мкл (μl) 1000 мкл (μl) 1000 мкл (μl) 
Підігріти до температури визначення. Потім додати:  

стандарт/ 
калібратор  

- - 10 мкл (μl) 

зразок - 10 мкл (μl) - 
 
Ретельно перемішати, інкубувати 7 хвилин при температурі 37 °С (°С). Зчитати 
абсорбцію зразка A(T) і стандарту A(S) проти бланк-реагенту A(RB).  

 
Калібрування 
Для калібрування визначення вручну рекомендується використовувати 
CORMAY MULTICALIBRATOR РІВЕНЬ 1 (Кат. № 5-174, 5-176) або РІВЕНЬ 2 (Кат. № 
5-175, 5-177) або 2-СТАНДАРТ.  
Для калібрування визначення на автоматичних аналізаторів рекомендується 
використовувати CORMAY MULTICALIBRATOR РІВЕНЬ 1 (Кат. № 5-174, 5-176) 
або РІВЕНЬ 2 (Кат. № 5-175, 5-177).  
В якості 0 калібратора рекомендується використовувати деіонізовану воду.   
Калібрувальна крива повинна будуватись кожні 10 тижнів (Biolis 30i*) у 
наступних випадках: 
 після кожної зміни партії, 
 щоразу, коли використовується новий набір реагентів. 
 після обслуговування приладів, 
 якщо контролі виходять за межі очікуваного діапазону, 
Стабільність калібрувальної кривої залежить від моделі аналізатора.  
 
Відстеження 
Метод визначення був стандартизований за стандартним референсним 
матеріалом (SRM) 965b, сертифіковані значення якого визначені методом 
газової хроматографії-мас-спектрометрії з ізотопним розведенням (ID-
GC/MS) Національного інституту стандартів і технології (NIST). 
 
Контроль якості 
Для внутрішнього контролю якості рекомендується використовувати 
CORMAY SERUM HN (Кат. № 5-172) і CORMAY SERUM HP (Кат. № 5-173). 
Частоту і діапазони контролю якості необхідно узгодити із юридичними і 
акредитаційними рекомендаціями та індивідуальними вимогами кожної 
лабораторії. 
Згідно з належною лабораторною практикою, контролі слід тестувати 
кожного дня, коли тестуються зразки пацієнтів, щоразу, коли виконується 
калібрування, а також після процедур технічного обслуговування, очищення 
або усунення несправностей системи. Значення отримані для контрольних 
матеріалів не повинні виходити за межі визначеного користувачем діапазону 
наведеного в таблиці значень аналізу/на етикетці.  Якщо результати 
контролю якості не потрапляють в очікувані значення або в діапазон, 
визначений в лабораторії, незважаючи на успішну процедуру калібрування, 
не повідомляйте результати тестування пацієнта. У цьому випадку виконайте 
такі дії: 
 перевірте, чи не закінчився термін придатності реагентів. 
 переконатися, що необхідне технічне обслуговування було проведено. 
 переконатися, що процедура виконана відповідно до інструкції із 

застосування. 
У разі необхідності зверніться за допомогою до відділу обслуговування або 
дистриб'ютора. 

Обмеження та інтерференція 
У дуже рідкісних випадках зразки пацієнтів з гаммопатією, особливо типу IgM 
(макроглобулінемія Вальденстрема) можуть давати фальсифіковані 
результати 7.  
*Вагітність, загальна анестезія, порушення мозкового кровообігу, інфаркт 
міокарда, шок, важкі фізичні вправи, опіки можуть спричинити підвищення 
рівня глюкози в сироватці крові 8. 
*Більшість внутрішньовенних рідин містять декстрозу, яка швидко 
перетворюється на глюкозу. Тому у пацієнтів, які отримують внутрішньовенні 
рідини, може бути підвищений рівень глюкози 8. 
*Вплив лікарських засобів на результати клініко-хімічних аналізів описано в 
літературі8.9. Речовини, які можуть підвищувати рівень глюкози: 
антидепресанти (трициклічні), антипсихотичні препарати, бета-
адреноблокатори, кортикостероїди, циклоспорин, декстроза для 
внутрішньовенних інфузій, декстротироксин, діазоксид, діуретики, 
адреналін, естрогени, глюкагон, ізоніазид, літій, ніацин, фенотіазини, фенітоїн, 
саліцилати (гостра токсичність), статини та тріамтерен. Речовини, які можуть 
знижувати рівень глюкози: ацетамінофен, алкоголь, інгібітори альфа-
глікозидази, анаболічні стероїди, бігуаніди, клофібрат, дизопірамід, 
гемфіброзил, міметики інкретину, інсулін, меглітиніди, інгібітори 
моноаміноксидази, пентамідин, пропранолол, сульфонілсечовини та 
тіазолідиндіони. 
*Результати оціночних тестів на чутливість методу до інтерференції наведені 
нижче: 
*У зразках з низькою концентрацією глюкози (87.8 мг/дл (mg/dL)) не 
спостерігається суттєвої інтерференції від гемоглобіну до 0.63 г/дл (g/dL), від 
білірубіну до 20 мг/дл (mg/dL), від тригліцеридів до 500 мг/дл (mg/dL) і від 
аскорбінової кислоти до 62 мг/л (mg/L). 
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*У зразках з високою концентрацією глюкози (284 мг/дл (mg/dL)) не 
спостерігається суттєвої інтерференції від гемоглобіну до 2.5 г/дл (g/dL), від 
білірубіну до 20 мг/дл (mg/dL), від тригліцеридів до 1000 мг/дл (mg/dL) і від 
аскорбінової кислоти до 62 мг/л (mg/L). 
Відсутність значущої інтерференції означає, що результат визначення 
глюкози у зразку, який містить інтерферуючу речовину, знаходиться в 
діапазоні ± 10% від результату визначення глюкози у зразку без 
інтерферуючої речовини. 
 
Необхідні дії 
Ефект перенесення може виникнути, коли реагент використовується на 
автоматизованих хімічних аналізаторах. Він є результатом інтерференції між 
комбінаціями специфічних тестів і призводить до заниження або завищення 
результатів зразків пацієнтів. Щоб мінімізувати цей ефект, слід вжити 
профілактичних заходів, наприклад, замовити додаткову програму 
промивання або провести тести в окремому порядку. 
 
РЕЗУЛЬТАТИ 
У разі визначення на автоматичному аналізаторі система автоматично 
обчислює і повідомляє результати на основі вимірювань абсорбції 
досліджуваного зразка під час кількісного визначення і значення отримані в 
результаті калібрування. 
Під час ручного аналізу результати слід обчислювати за такою формулою: 
 
концентрація глюкози = A(T)/A(S) x концентрація стандарту/калібратора 
 
Коефіцієнт перетворення 4: мг/мл × 0.0555 = ммоль/л (mg/dL × 0.0555 = 
mmol/L) 
 
Референсні значення 

 мг/дл (mg/dl)  ммоль/л (mmol/l) 
Сироватка/плазма3 8,10 74 – 106 4.1 - 5.9 
СМР33,4 40 - 70 2.2 - 3.9 

Очікувані значення можуть змінюватися залежно від віку, статі, типу зразка, 
режиму харчування та расової належності. Кожна лабораторія повинна 
перевірити можливість перенесення очікуваних значень на власну популяцію 
і за необхідності визначити власний референсний інтервал для місцевої 
популяції відповідно до належної лабораторної практики. 
 
Інтерпретація результатів 
Результати тесту завжди слід інтерпретувати у зв'язку з історією хвороби 
пацієнта, клінічною картиною та іншими результатами. 
 
РОБОЧІ ХАРАКТЕРИСТИКИ 
Це метрологічні характеристики були отримані при використанні Multi+ для 
тестування вручну та автоматичного аналізатора Biolis 30i. Результати 
можуть варіюватися від використання умов різних лабораторій, різних 
аналізаторів або тестування вручну. 
 
Діапазони виявлення: 
 

LoB (Межа бланку): 
 

0.0 мг/дл (mg/dl) (0.0 ммоль/л 
(mmol/l)) 

LoD (Межа виявлення): 
 

0.3 мг/дл (mg/dl) (0.02 ммоль/л 
(mmol/l)) 

LoQ (Межа кількісного 
визначення): 

12.0 мг/дл (mg/dl) (0.67 ммоль/л 
(mmol/l)) Multi+ 
6.0 мг/дл (mg/dl) (0.33 ммоль/л 
(mmol/l)) Biolis 30i 

Лінійність 
до 350 мг/дл (mg/dl) (19.4 ммоль/л (mmol/l)) - Multi+ 
до 600 мг/дл (mg/dl) (33.3 ммоль/л (mmol/l)) - Biolis 30i 

 
За більш високих концентрацій глюкози, розведіть зразок з 0.9% NaCl і 
повторіть визначення. Помножте результат на коефіцієнт розведення. 
 
Діапазон вимірювань:  
12.0 – 350 мг/дл (mg/dl) (0.67 – 19.4 ммоль/л (mmol/l) – Multi+ 
6.0 – 600 мг/дл (mg/dl) (0.33 – 33.3 ммоль/л (mmol/l) – Biolis 30i 

 
 
 
Точність  

Повторюваність  
(між серіями) 

n = 20 

Середнє  
(мг/дл 

(mg/dl)) 

SD  
(мг/дл 

(mg/dl)) 

CV 
(%) 

Multi+ Рівень 1 
Рівень 2 

82.6 
269.8 

2.61 
7.13 

3.2 
2.6 

Biolis 30i Рівень 1 
Рівень 2 

86.6 
293.6 

0.45 
2.38 

0.5 
0.8 

 
 

Відтворюваність  
(між аналізами) 

n = 80 

Середнє  
(мг/дл 

(mg/dl)) 

SD  
(мг/дл 

(mg/dl)) 

CV 
(%) 

Biolis 30i Рівень 1 
Рівень 2 

87.8 
291.6 

2.23 
5.32 

2.5 
1.8 

 
Порівняння методів 
Порівняння значень глюкози які визначаються на Multi+ (у) і на BECKMAN 
COULTER AU680 (х) з використанням 21 зразків плазми дало наступні 
результати:  
у = 0.9645x + 0.262 мг/дл (mg/dl);      
R = 0.991                          (R - коефіцієнт кореляції) 
 
Порівняння значень глюкози які визначаються на Biolis 30i (у) і на SIEMENS 
ADVIA 1800 (х) з використанням 59 зразків плазми дало наступні результати:  
у = 1.0133 x + 0.1086 мг/дл (mg/dl);      
R = 0.999                          (R - коефіцієнт кореляції) 
 
Порівняння значень глюкози які визначаються на Biolis 30i (у) і на SIEMENS 
ADVIA 1800 (х) з використанням 56 зразків сироватки дало наступні 
результати:  
у = 1.0559x + 1.8604 мг/дл (mg/dl);      
R = 1.000                          (R - коефіцієнт кореляції) 
 
Порівняння значень глюкози які визначаються на Biolis 30i  (у) і на BECKMAN 
COULTER AU680 (х) з використанням 30 зразків СМР дало наступні 
результати:  
у = 1.02x – 0.4699 мг/дл (mg/dl);      
R = 0.992                          (R - коефіцієнт кореляції) 
 
СЕРЙОЗНІ ІНЦИДЕНТИ 
Про будь-який серйозний інцидент, який стався у зв’язку з пристроєм, слід 
повідомити виробника (веб-адреса: incidents@cormay.pl) та компетентний 
орган держави, в якій перебуває користувач та/або пацієнт. 
Серйозний інцидент означає будь-який інцидент, який прямо чи 
опосередковано призвів, міг призвести або може призвести до будь-чого з 
наступного: 
 смерть пацієнта, користувача або іншої особи, 
 тимчасове або постійне серйозне погіршення стану здоров'я пацієнта, 

користувача або іншої особи, 
 серйозна загроза здоров'ю населення. 
 
УТИЛІЗАЦІЯ ВІДХОДІВ 
З відходами слід поводитися як з потенційно небезпечними та інфекційними 
матеріалами. Утилізувати відходи необхідно відповідно до прийнятих 
лабораторних інструкцій і процедур. Усі матеріали повинні бути утилізовані 
безпечним і прийнятним способом відповідно до чинних місцевих 
законодавчих вимог. 
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