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SNIBE 
Клиническое лабораторное оборудование 

Реагенты для in vitro диагностики 
 

 

https://снайб.рф/product


О КОМПАНИИ 
•  

Snibe — био-медицинская компания, 
специализирующаяся на клиническом 
лабораторном оборудовании и реагентах 
для in vitro диагностики. 

• Компания была основана в 1995 году в городе 
Шэньчжэнь в Китае. С тех пор Snibe 
сформировал сильную команду 
профессионалов.  

• На сегодняшний день Snibe имеет 28 летний 
опыт работы в области 
иммунохемилюминесцентного анализа, 
оригинальные технологии (сепарации 
и маркирования) и представлен в 151 страну. 



FOCUS MAKES PROFESSION P40 

Хемилюминесцентный иммунологический анализ 

MAGLUMI® 800 

MAGLUMI® 4000 Plus 

MAGLUMI® 2000 Plus 

MAGLUMI® 2000 

MAGLUMI® X8 

MAGLUMI® X3 

Самый широкий ассортимент ИХЛА 

анализаторов 

MAGLUMI® 600 



Полностью автоматическая система хемилюминисцентного 
иммуноанализа (CLIA)  

MAGLUMI® X8 



•Высокая производительность 
• Производительность: до 600 тестов/час (одиночный модуль) 

•  До 2400 тестов/час (в комбинации из четырех модулей)  

 

•Высокая емкость 
• Положения образцов: 300  

• Положение реагента: 42  

• До 2800 тестов с выносом  



Утилизация TIP Стартовые реагенты 1 и 2 Реакционный 

модуль 

Раствор для очистки 

пробирок 

Раствор для проверки  

светового сигнала 
Промывочный 

концентрат 



Функциональные модули 

• Загрузка взятия образцов 
●До 300 положений образца 

●Непрерывная загрузка, доступна функция STAT 

●Функция автоматического повторного измерения, 

функция  автоматического разведения 

●Режим редактирования образца: подключение к Lis, 

распознавание  штрих-кода, автоматическое наименование, 

редактирование вручную 

Система 

транспортировки/взятия 

образца 

●3 канала, высокая          

скорость загрузки 

●Специальный канал для 

STAT  образцов 

●Одноразовые наконечники 

●Одно пипетирование 

для  нескольких тестов  

●Обнаружение сгустка 

●Обнаружение уровня  

жидкости 

●Обнаружение пузырька 

●Обнаружение столкновения 

 

 

 

 



• Зона реагента 
●42 положения реагентов на рабочей поверхности 

●Непрерывная загрузка 

●Технология RFID 

●24-часовое охлаждение 

●Рабочая темп. 8°C-12°C, Температура хранения. 2°C-

8°C 

 

Игла для реагента 
●Титановая игла для защиты от повреждения 

●Тефлоновое покрытие для предотвращения последовательного  

загрязнения образцов 

●Двойной дизайн для одновременного пипетирования разных  

реагентов 

●Обнаружение уровня жидкости, обнаружение столкновения 



• Хранение наконечника 
• До 576 TIP загружаются одномоментно (6 

боксов) 

●Умная технология загрузки, непрерывная 

загрузка,  мониторинг резерва в реальном 

времени 

 
Хранение кювет 

●Дизайн одиночных кювет 

●Единовременная загрузка до 2912 кювет 

(16 боксов) 

●Умная технология загрузки, непрерывная 

загрузка,  мониторинг резерва в 

реальном времени 

Управление расходными 

материалами 

●Интуитивный и лаконичный дизайн 

●Умное напоминание 



 
Рабочее программное обеспечение 

  



Широкое меню ИХЛА тестов с 211 параметрами 

Комплексные анализы, отвечающие всем Вашим требованиям к тестированию  



25-OH витамин D (суммарный) 

 

Сэндвич-хемилюминесцентный иммуноанализ 

Высокая чувствительность с более низким ПКО 1,50 нг/мл 

Более высокая точность в пределах серии (≤4,23%), между сериями (≤2,35%), 

общая точность (≤6,83%) 

Более широкий линейный диапазон (1,50-150 нг/мл) во избежание дополнительных 

повторов теста 

Хорошая воспроизводимость результатов при официальной процедуре измерения 

ЖХ-МС/МС 

Быстрый и точный результат теста в течение 30 минут* 

* Зависит от анализатора 



Системы 

Тестов в наборе  

Принцип 

Тип образца 

Объем образца   

Протокол анализа  

 Время тестирования  

Калибраторы   

Интервал калибровки  

Контроль качества 

Предел холостого образца (LoB)  

Предел обнаружения (LoD) 

Предел количественного  

определения (LoQ) 

Системы иммуноанализа (CLIA) 
 

100T/50T 

Сэндвич-хемилюминесцентный анализ 

Сыворотка/плазма 

10 мкл   

Двухэтапный  

 30 минут 

Калибровка по 2 точкам (FOC) 

28 дней 

2-х уровневый (FOC) 

0.050 нг/мл 

0.500 нг/мл 

1.50 нг/мл 

Точность 

Линейный диапазон 

4.51-6.83% (13.825-80.576 нг/мл) 

1.50-150 нг/мл 



Методы тестирования, рекомендованные Министерством 

здравоохранения 

РИА (RIA) ИФА (ELISA) ИХЛА (CLIA) ЖХ-МС/МС  

(LC-MS/MS) 

Потенциальная  

биологическая  

опасность  

радиоактивных  

веществ. 

Постепенно  

вытесняются с 

рынка. 

Чувствительнос

ть  и 

специфичность  

не 

соответствуют  

требованиям 

VDBP 

конкурентный  

метод 

Конкурентный  

метод  

моноклональных  

антител 

Сэндвич - метод Высокая  

чувствительность  

и специфичность,  

низкая степень  

автоматизации 
Легко   

подвергается  

перекрестному  

влиянию  

метаболитов в  

организме, что  

приводит к  

низкой  

чувствительности  

и специфичности 

Высокая  

чувствительность  

и специфичность 

Более высокая  

чувствительность и  

специфичность,  

отличная  

воспроизводимость 

1-е поколение 2-е поколение 



Производител

ь  Индикаторы 

Beckman Siemens Abbott DiaSorin Roche Snibe 

（Ac c e s s
）  

（C e n t a u r
）  

（Al i n i t y
）  

Принцип Конкурентный Конкурентный Конкурентный Конкурентный Конкурентный Сэндвич-метод 

метод метод метод метод метод 

Время до первого / / 36 минут 35 минут 27 минут 30 минут 

результата 

Объем образца 30 мкл 20 мкл 10 мкл 25 мкл 20 мкл 10 мкл 

Тип образца Сыворотка/Пла Сыворотка/Пла Сыворотка/Пла Сыворотка/Плаз Сыворотка/Плаз Сыворотка/Плаз

ма 
зма зма зма ма ма 

Точность В пределах В пределах В пределах В пределах Общая точность

： 

Общая точность 

< 
серии: < 5% серии: < 8% серии: < 6.9% серии: <7.7% < 10% 6.83% 

Между 

сериями: < 10% Общая Общая Общая точность: 

Общая 
точность: 

точность:< 12% точность: < 
10% 

< 10% 

< 10% 

LoB 1.50 нг/мл 1.7 нг/мл 2.4 нг/мл / 2 нг/мл 0.050 нг/мл 

LoD 2.0 нг/мл 3.2 нг/мл 3.5 нг/мл / 3 нг/мл 0.500 нг/мл 

LoQ 3.0 нг/мл 4.2 нг/мл 3.5 нг/мл 4.0 нг/мл 5 нг/мл 1.500 нг/мл 

Линейный 2.0-167 4.2-150 3.5-154.2 4.0-150 5-100 1.50-150 нг/мл 

диапазон нг/мл нг/мл нг/мл нг/мл нг/мл 



Уровни витамина D могут варьироваться в зависимости от таких факторов, как география, сезон, диета или 

этническое происхождение.  Рекомендуется, чтобы каждая лаборатория устанавливала собственный 

референтный интервал [1]. 

Классификации статуса витамина D на основе обзора литературы: 

Статус витамина D 25-OH витамин D (нг/мл) 

Дефицит < 10 

Недостаточность 10-29 

Адекватные уровни 30-100 

Уровень с возможным проявлением  

токсичности 

> 100 



FOCUS MAKES PROFESSION P37 

Дефицит витамина D — глобальная проблема общественного здравоохранения 

 Люди с дефицитом  

витамина D составляют  

более 60% в большинстве  

частей мира. 





FOCUS MAKES PROFESSION P4 

Элмер Макколум -  

американский 

биохимик.  Открыл 

витамины А, B  (1913), 

C и D (1922) 



FOCUS MAKES PROFESSION P5 

В 1918 году берлинский детский врач Курт  

Гульдчинский обратил внимание, что дети, 

болеющие  рахитом, очень бледны! Он стал 

облучать детишек с  помощью ртутно-кварцевой 

лампы (УФО) и они окрепли. 

 

Дальше интереснее: в 1924 году Альфред Гесс 

доказал,  что можно облучать ультрафиолетом не 

только больных,  но и некоторые продукты питания. 

Из чего Альфред Гесс  сделал вывод, что есть 

какое-то протовещество, которое  образуется при 

облучении в полезное. Т.е. была создана  теория 

существования провитамина - вещества, которое  

при облучении УФО превращается в полноценный  

витамин. Анализ облученных продуктов питания  

показал, что провитамином являются стеарины. 





Термин «витамин D» объединяет группу сходных по химическому  

строению форм витамина D, относящихся к классу секостероидов 

 
 

D1 - соединение эргокальциферола и люмистерола 

D2 - эргокальциферол 

D3 - холекальциферол 

D4 - дигидротахистерол или 22,23 – дигидроэргокальциферол 

D5 - ситокальциферол 

В печени под действием фермента витамин D 25-

гидроксилазы  они преобразуются в 25(ОН)D3 или 

25(ОН)D2, которые суммарно  обозначают как 25(ОН)D. 

FOCUS MAKES PROFESSION P24 



 Эндогенный - D3 - холекальциферол 

образуется в базальном слое эпидермиса в 

результате  неферментативной реакции фотолиза, 

зависимой от UV  света с длиной волны 280-315 нм 

 

Развитие гипервитаминоза при длительной  

инсоляции не происходит благодаря 

блокированию  поступления избытка витамина 

из кожи в кровоток и  трансформации его в 

неактивные соединения 

FOCUS MAKES PROFESSION P25 



Продукты питания (5%) 

95

% 

Экспрессия рецепторов к витамину Д в 

различных органах и системах 

FOCUS MAKES PROFESSION P26 











 По оценкам Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) 

в 2015  году, сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) стали 

причиной более  17,7 миллионов смертей, что составляет в 

общей сложности 31%  смертей в мире.  

 Основой многих ССЗ является атеросклероз. Атеросклероз - 

это  хроническое воспалительное заболевание стенки 

крупных и средних  артерий, в патогенезе котором участвуют 

различные типы клеток,  цитокины и молекулы адгезии. 

 Дефицит витамина D имеет взаимосвязь с активацией  

провоспалительного механизма, способствующего 

атерогенезу. 

Возможные связи между дефицитом витамина  D и 

сердечно-сосудистыми заболеваниями [2] 



FOCUS MAKES PROFESSION P22 

Кривые Каплана-Мейера, показывающие приблизительную кумулятивную вероятность первых сердечно-сосудистых событий у участников с (A) и без 

(B) гипертонией. Группа с уровнем 25-OH VD >15 нг/мл представлена сплошной линией, тогда как группа с уровнем 25-OH D <15 нг/мл представлена  

пунктирной линией. 

Участники с диагнозом АГ 

<15 ng/mL 

Участники без АГ 

<15 ng/mL 

>15 ng/mL 

Более высокий риск развития  

сердечно-сосудистых 

событий,  ассоциированный с 

дефицитом  витамина D, был 

особенно  очевиден в когорте 

лиц с  гипертензией с 

уровнем 25-OH D 

<15 нг/мл 

>15 ng/mL 



FOCUS MAKES PROFESSION P23 

Ж е н щ и н ы с с а м ы м в ы с о к и м  

потреблением кальция и витамина D  

имели на 33% более низкий риск СД  

2 типа по сравнению с женщинами с  

самым низким потреблением кальция  

и витамина D. 

Совместное влияние общего потребления витамина D и кальция на риск возникновения СД 2 типа 













Спасибо за 
внимание! 


