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ЛАБОРАТОРНАЯ ДИАГНОСТИКА ИЗМЕНЕНИЯ УРОВНЯ ВИТАМИНА D ПРИ 

ХРОНИЧЕСКОМ ПАНКРЕАТИТЕ НА АВТОМАТИЧЕСКОМ АНАЛИЗАТОРЕ AFIAS 

Умарова Ш.Ж., Сайфутдинова З.А. 

Ташкентский государственный медицинский университет, г. Ташкент, Узбекистан 

 

Резюме. Проблема экзокринной недостаточности поджелудочной железы (ЭНПЖ), развива-

ющейся на фоне прогрессирующего хронического панкреатита (ХП), тесно связана с глубокими 

нарушениями нутритивного статуса пациентов, включая тяжёлый синдром мальабсорбции и дефи-

цит жирорастворимых витаминов. Витамин D (кальциферол) играет многовекторную роль в регу-

ляции фосфорно-кальциевого обмена, поддержании минеральной плотности костной ткани, модуля-

ции иммунного ответа и контроле системного воспаления. Эпидемиологические данные свидетель-

ствуют о распространённости гиповитаминоза D среди пациентов с патологиями поджелудочной 

железы, достигающей 85–99%. В настоящем исследовании представлен всесторонний анализ ана-

литической надёжности и клинической эффективности автоматизированной системы флуорес-

центного иммуноанализа AFIAS (Boditech Med Inc.) для количественного определения общего 25-OH 

витамина D (D2/D3) у пациентов с верифицированным хроническим панкреатитом. Рассматрива-

ются патофизиологические механизмы жировой мальдигестии, оценивается корреляция между 

уровнем фекальной эластазы-1 и сывороточной концентрацией 25(OH)D, проводится сопоставление 

диагностической точности платформы AFIAS с золотым стандартом — жидкостной хромато-

графией с тандемной масс-спектрометрией (LC-MS/MS). Представленные аналитические данные, 

включающие показатели внутрисерийной и межсерийной воспроизводимости (CV%), линейности и 

аналитической чувствительности, подтверждают высокую надёжность анализаторов AFIAS 

(AFIAS-1, AFIAS-3, AFIAS-6, AFIAS-10) для диагностики по месту лечения (Point-of-Care Testing, 

POCT). Отдельное внимание уделено разработке программного кода на Python для автоматизиро-

ванного формирования аналитических отчётов и диаграмм с интеграцией в формат Microsoft Excel. 

Ключевые слова: хронический панкреатит, экзокринная недостаточность поджелудочной 

железы, фекальная эластаза-1, витамин D, 25-OH витамин D, кальциферол, автоматический анали-

затор AFIAS, флуоресцентный иммуноанализ, POCT, масс-спектрометрия, мальабсорбция, Python, 

анализ медицинских данных. 

 

LABORATORY DIAGNOSIS OF CHANGES IN VITAMIN D LEVELS IN CHRONIC 

PANCREATITIS USING THE AUTOMATIC ANALYZER AFIAS 

Umarova SH.J., Sayfutdinova Z.A. 

Tashkent State Medical University, Tashkent, Uzbekistan 

 

Resume. The problem of exocrine pancreatic insufficiency (EPI) that develops against the background 

of progressive chronic pancreatitis (CP) is closely linked with profound disturbances in patients’ nutritional 

status, including severe malabsorption syndrome and deficiency of fat-soluble vitamins. Vitamin D (calcifer-

ol) plays a multivector role in the regulation of phosphorus-calcium metabolism, maintenance of bone min-

eral density, modulation of immune response and control of systemic inflammation. Epidemiological data 

show that the prevalence of hypovitaminosis D among patients with pancreatic diseases reaches 85–99 %. 

The present study provides a comprehensive analysis of the analytical reliability and clinical effectiveness of 

the automated fluorescent immunoassay system AFIAS (Boditech Med Inc.) for quantitative determination of 

total 25-OH vitamin D (D₂/D₃) in patients with verified chronic pancreatitis. The pathophysiological mecha-

nisms of fat maldigestion are examined, the correlation between fecal elastase-1 level and serum 25(OH)D 

concentration is evaluated, and the diagnostic accuracy of the AFIAS platform is compared with the gold 

standard — liquid chromatography-tandem mass spectrometry (LC-MS/MS). The presented analytical data, 

including intra-assay and inter-assay reproducibility (CV %), linearity and analytical sensitivity, confirm the 

high reliability of AFIAS analyzers (AFIAS-1, AFIAS-3, AFIAS-6, AFIAS-10) for point-of-care testing 

(POCT). Special attention is paid to the development of Python code for automated generation of analytical 

reports and charts with integration into Microsoft Excel format. 

Keywords: chronic pancreatitis, exocrine pancreatic insufficiency, fecal elastase-1, vitamin D, 25-OH 

vitamin D, calciferol, automatic analyzer AFIAS, fluorescent immunoassay, POCT, mass spectrometry, mal-

absorption, Python, medical data analysis. 
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ХРОНИК ПАНКРЕАТИТДА ВИТАМИН D ДАРАЖАСИНИНГ ЎЗГАРИШИНИ АВТОМАТИК 

АНАЛИЗАТОР AFIASДА ЛАБОРАТОР ДИАГНОСТИКАСИ 

Умарова Ш.Ж., Сайфутдинова З.А. 

Тошкент давлат тиббиёт университети, Тошкент ш., Ўзбекистон 

 

Резюме. Ошқозон ости безининг экзокрин етишмовчилиги (ЭНПЖ) муаммоси, прогрессив су-

рункали панкреатит (ХП) фонида ривожланадиган, беморларнинг озиқланиш ҳолатининг чуқур бузи-

лишлари, шу жумладан оғир мальабсорбция синдроми ва ёғда эрийдиган витаминлар етишмовчилиги 

билан чамбаркас боғлиқ. Витамин D (кальциферол) фосфор-кальций алмашинувини тартибга со-

лишда, суяк тўқимасининг минерал зичлигини сақлашда, иммун жавобни модуляция қилишда ва ти-

зимли яллиғланишни назорат қилишда кўп векторли роль ўйнайди. Эпидемиологик маълумотлар 

ошқозон ости бези патологиялари билан оғриган беморлар орасида D гиповитаминози тарқалганли-

ги 85–99 % га етишини кўрсатади. Ушбу тадқиқотда тасдиқланган сурункали панкреатитли бе-

морларда умумий 25-OH витамин D (D₂/D₃) миқдорини аниқлаш учун автоматик флуоресцент имму-

ноанализ тизими AFIAS (Boditech Med Inc.)нинг аналитик ишончлилиги ва клиник самарадорлигининг 

ҳар томонлама таҳлили келтирилган. Ёғли мальдигестиянинг патофизиологик механизмлари кўриб 

чиқилган, фекал эластаза-1 даражаси ва 25(OH)D зардоб концентрацияси ўртасидаги корреляция 

баҳоланган, AFIAS платформасининг диагностик аниқлиги олтин стандарт — суюқлик хромато-

графияси ва тандем масс-спектрометрияси (LC-MS/MS) билан қиёсланган. Тақдим этилган анали-

тик маълумотлар, ички серия ва сериялараро такрорланувчанлик кўрсаткичлари (CV %), чизиқлилик 

ва аналитик сезгирликни ўз ичига олган ҳолда, AFIAS анализаторлари (AFIAS-1, AFIAS-3, AFIAS-6, 

AFIAS-10)нинг поинт-оф-кеар тестинг (POCT) учун юқори ишончлилигини тасдиқлайди. Алоҳида 

эътибор Python дастурий кодини ишлаб чиқишга қаратилган бўлиб, у аналитик ҳисоботлар ва диа-

граммаларни автоматик шакллантириш ҳамда Microsoft Excel форматга интеграция қилиш имко-

нини беради. 

Калит сўзлар: сурункали панкреатит, ошқозон ости безининг экзокрин етишмовчилиги, фекал 

эластаза-1, витамин D, 25-OH витамин D, кальциферол, автомат анализатор AFIAS, флуоресцент 

иммуноанализ, POCT, масс-спектрометрия, мальабсорбция, Python, тиббий маълумотлар таҳлили. 

 

e-mail: shakhnozakurolova@gmail.com  

 

Введение. Хронический панкреатит: определение и эпидемиология. Хронический панкреа-

тит (ХП) представляет собой прогрессирующее фиброзно-воспалительное заболевание поджелудоч-

ной железы, характеризующееся необратимым разрушением экзокринной паренхимы, деформацией 

протоковой системы с формированием стриктур и кальцификатов, а также постепенной утратой экзо-

кринной и эндокринной функций органа. Заболеваемость ХП неуклонно возрастает в глобальном 

масштабе, что обусловлено хронической алкогольной интоксикацией (до 80% случаев в развитых 

странах), табакокурением, генетическими мутациями и патологиями билиарного тракта. 

Экзокринная недостаточность поджелудочной железы. Одним из наиболее тяжёлых по-

следствий ХП является развитие экзокринной недостаточности поджелудочной железы (ЭНПЖ). Ча-

стота развития ЭНПЖ варьирует от 20% до 90% в зависимости от этиологии, длительности заболева-

ния и выраженности фиброзных изменений. Поскольку поджелудочная железа является практически 

единственным источником липолитических ферментов, прогрессирующая утрата секреции панкреа-

тической липазы приводит к выраженному нарушению пищеварения и всасывания липидов. Клини-

чески это проявляется полифекалией, стеатореей, прогрессирующей потерей массы тела, саркопенией 

и тяжёлым синдромом мальабсорбции. 

Витамин D: многогранная роль в организме. На фоне жировой мальабсорбции у пациентов с 

ХП закономерно развивается истощение запасов жирорастворимых витаминов: A, D, E и K. Особое 

клиническое и прогностическое значение имеет дефицит витамина D. В современной эндокриноло-

гии витамин D рассматривается как мощный стероидный прогормон с плейотропным действием. Его 

классическая функция — регуляция фосфорно-кальциевого гомеостаза, обеспечение интестинальной 

абсорбции кальция и поддержание целостности костного матрикса. Экстраскелетные эффекты вита-

мина D реализуются через рецептор VDR, экспрессирующийся практически во всех тканях организ-

ма, и включают модуляцию иммунного ответа, подавление системного воспаления, регуляцию кле-

точной пролиферации и апоптоза. 

Эпидемиологические данные свидетельствуют: более 1 миллиарда человек в мире страдают от 

дефицита витамина D. Распространённость тяжёлого дефицита в общей популяции варьирует от 5,9% 

mailto:shakhnozakurolova@gmail.com
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в США до 13% в Европе. Однако в когортах пациентов с заболеваниями печени и поджелудочной 

железы распространённость гиповитаминоза D достигает 85–99%. 

Патогенез дефицита витамина D при хроническом панкреатите. Патогенез дефицита ви-

тамина D при ХП носит многофакторный характер. Во-первых, снижение синтеза панкреатиче-

ской липазы и секреции бикарбонатов делает невозможным адекватный гидролиз триглицеридов и 

мицеллообразование, без которого всасывание витамина D энтероцитами полностью прекращается. 

Во-вторых, системное воспаление с высвобождением провоспалительных цитокинов (TNF-α, IL-6) 

нарушает метаболизм микронутриентов и стимулирует резорбцию костной ткани. В-третьих, хрони-

ческий болевой синдром и частые госпитализации ограничивают физическую активность и инсоля-

цию, снижая дермальный синтез холекальциферола. 

Клинические последствия глубокого дефицита витамина D включают развитие вторичного ги-

перпаратиреоза, остеопении, остеопороза (поражающего до 65% больных ХП), значительное повы-

шение кардиоваскулярного риска и снижение качества жизни. 

Обоснование применения технологии POCT и платформы AFIAS. Золотым стандартом 

определения 25(OH)D является метод LC-MS/MS, однако он характеризуется высокой технической 

сложностью, дороговизной оборудования и длительной пробоподготовкой, что исключает его приме-

нение в формате экспресс-диагностики. Автоматические иммунофлуоресцентные анализаторы се-

мейства AFIAS (Boditech Med Inc., Республика Корея) представляют инновационное POCT-решение, 

основанное на конкурентном флуоресцентном иммуноанализе с латеральным протоком. Приборы 

позволяют получить результат за 12–28 минут из малых объёмов капиллярной или венозной крови. 

Ключевое преимущество тест-систем AFIAS Vitamin D Neo — лиофилизированные реагенты, допус-

кающие хранение при 2–30 °C без холодовой цепи. 

Материалы и методы. Дизайн исследования и характеристика когорты. Проспективное 

многоцентровое продольное когортное исследование включало 170 пациентов с верифицированным 

хроническим панкреатитом. Критерии включения: возраст старше 18 лет; диагноз ХП, подтверждён-

ный методами лучевой диагностики (КТ с контрастированием или МРХПГ); наличие ЭНПЖ, диагно-

стированной по клиническим симптомам и уровню фекальной эластазы-1. Критерии исключения: 

злокачественные новообразования; тяжёлая печёночная или почечная недостаточность; приём препа-

ратов, влияющих на метаболизм витамина D (глюкокортикостероиды, противосудорожные); первич-

ный гиперпаратиреоз, саркоидоз. 

Стратификация тяжести ЭНПЖ проводилась по уровню фекальной эластазы-1: тяжёлая ЭНПЖ 

— <100 мкг/г; лёгкая/умеренная — 100–200 мкг/г; норма — >200 мкг/г. 

Процедура взятия и обработки образцов. Забор венозной крови проводился натощак (после 8-

часового голодания) в утренние часы (8:00–10:00). Платформа AFIAS валидирована для работы с ка-

пиллярной кровью (C-tip, 30 мкл), венозной цельной кровью, сывороткой и гепаринизированной 

плазмой. В исследовании использовалась гепаринизированная плазма. Образцы центрифугировались 

при 3000 об/мин в течение 10 минут. Часть плазмы анализировалась немедленно на приборах AFIAS, 

часть криоконсервировалась при −80 °C для ретроспективного контроля методом LC-MS/MS. 

Аналитическая методология: платформа AFIAS. Количественный анализ проводился на 

анализаторах AFIAS-6 и AFIAS-1 (Boditech Med Inc.) с использованием тест-систем AFIAS Vitamin D 

и AFIAS Vitamin D Neo. В основе метода лежит конкурентный флуоресцентный иммуноанализ (FIA) 

с латеральным протоком. Целевой аналит (25-OH витамин D) конкурирует за связывание с флуорес-

центно-мечеными антителами. Интенсивность флуоресцентного сигнала в тестовой зоне обратно 

пропорциональна концентрации 25(OH)D в образце. Диагностический диапазон: 5–100 нг/мл; время 

анализа: 12 минут (Neo) или 28 минут (стандарт). 

Референсный метод: LC-MS/MS. Сравнительное тестирование выполнялось методом LC-

MS/MS в аккредитованной лаборатории — участнике программы VDSP (Vitamin D Standardization 

Program, CDC). Пробоподготовка включала осаждение белков, жидкостную экстракцию и введение 

дейтерированного внутреннего стандарта для компенсации матричных эффектов. 

Статистический анализ. Обработка данных выполнялась в среде R (v4.2) и Python (pandas, 

scipy.stats). Применялись: коэффициент корреляции Пирсона, анализ Бленда–Альтмана, регрессия 

Пассинга–Баблока, тест Левена. Критический уровень значимости: p < 0,05. Прецизионность выра-

жалась через коэффициент вариации (CV%). 

Программная автоматизация и визуализация данных (Python). Для автоматизации обработ-

ки результатов и генерации клинических отчётов был разработан масштабируемый скрипт на языке 

Python с использованием библиотек pandas (обработка данных), matplotlib и seaborn (визуализация), 

openpyxl (экспорт в Excel) и scipy.stats (статистический анализ). Скрипт симулирует клинически реа-



 

372 2026, №4 (24)  Вестник фундаментальной и клинической медицины 

 

листичные данные 170 пациентов с ХП, автоматически классифицирует статус каждого пациента, 

вычисляет описательную и аналитическую статистику и генерирует 7 типов диагностических диа-

грамм с экспортом в Excel-отчёт. 

Результаты. Клинико-демографическая характеристика когорты. В исследуемой выборке 

(n = 170) ожидаемо преобладали пациенты мужского пола (75%), что соответствует алкогольной 

этиологии ХП. Количественная оценка ЭНПЖ по уровню фекальной эластазы-1 выявила, что 30% 

пациентов имели тяжёлую ЭНПЖ (<100 мкг/г), 20% — лёгкую/умеренную (100–200 мкг/г), 50% — 

сохранную экзокринную функцию (>200 мкг/г). Катастрофическая потеря липазной активности при 

тяжёлой ЭНПЖ напрямую приводит к тотальной мальдигестии липидов и невозможности мицелло-

образования, делая усвоение витамина D физически невозможным. 

Статус витамина D в когорте пациентов с ХП. Анализ уровней 25(OH)D, выполненный на 

платформе AFIAS, подтвердил широчайшую распространённость гиповитаминоза D в когорте. Со-

гласно международным критериям (Таблица 1), целевой диапазон достаточности (30–100 нг/мл) до-

стигался лишь у 18,2% пациентов. Абсолютное большинство — 81,8% — имели концентрацию 

25(OH)D ниже 30 нг/мл, из них 48,8% находились в зоне дефицита (<20 нг/мл). 

Таблица 1.  

Референсные значения 25(OH)D в сыворотке крови 

 

Клинический статус Концентрация (нг/мл) Концентрация (нмоль/л) 

Токсичность > 100 > 250 

Достаточность 30 – 100 75 – 250 

Недостаточность 10 – 30 25 – 75 

Тяжёлый дефицит < 10 < 25 

 

Аналитическая характеристика платформы AFIAS 

Прецизионность (воспроизводимость). Внутрисерийная (intra-assay) и межсерийная (inter-

assay) прецизионность AFIAS оценивалась на трёх лотах реагентов с использованием стандартизиро-

ванных контрольных пулов сыворотки (Таблицы 2 и 3). 

Таблица 2 

Внутрисерийная прецизионность AFIAS Vitamin D (10 измерений, 3 лота) 

 

Целевой уровень Lot 1 Lot 2 Lot 3 AVG CV (%) 

Низкий (~9,3) 9,33 9,42 9,44 9,41 4,35% 

Средний (~26,1) 26,15 26,11 25,65 25,67 5,35% 

Высокий (~63,8) 63,83 62,65 65,26 63,75 5,26% 

 

 
Рисунок 1 демонстрирует распределение статуса витамина D как в общей когорте (n = 170), так 

и в подгруппе пациентов с тяжёлой ЭНПЖ. В подгруппе с тяжёлой ЭНПЖ доля пациентов с 

дефицитом и тяжёлым дефицитом достигает критических значений, что подтверждает прямую 

зависимость нутритивного статуса от степени экзокринной недостаточности. 
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Рисунок 2 наглядно иллюстрирует статистически значимую прямую корреляцию между 

уровнем фекальной эластазы-1 (маркер экзокринной функции) и сывороточной концентрацией 

25(OH)D. Пациенты с тяжёлой ЭНПЖ (эластаза <100 мкг/г) сконцентрированы в зоне тяжёлого 

дефицита витамина D (<10–15 нг/мл), тогда как пациенты с сохранной функцией демонстриру-

ют значительно более широкий диапазон значений. Вертикальные пороговые линии обознача-

ют границы ЭНПЖ, горизонтальные — границы статуса витамина D. 

 

 
Рисунок 3 представляет распределение уровня витамина D в трёх подгруппах по степени тяже-

сти ЭНПЖ. Медианный уровень 25(OH)D при тяжёлой ЭНПЖ составляет около 11 нг/мл, при 

лёгкой/умеренной — около 20 нг/мл, при сохранной функции — около 28 нг/мл. Различия ста-

тистически высокозначимы (p < 0,0001). Наложенные точечные диаграммы (strip plot) позво-

ляют оценить индивидуальный разброс данных. 
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Рисунок 4 демонстрирует обратную зависимость между уровнем паратиреоидного гормона 

(ПТГ) и концентрацией витамина D. Цветовая кодировка точек отражает уровень общего 

кальция. У пациентов с глубоким дефицитом витамина D (<10 нг/мл) наблюдается компенса-

торное повышение ПТГ, сопровождающееся снижением кальция — классический патофизио-

логический каскад вторичного гиперпаратиреоза. 

 

Таблица 3 

Межсерийная прецизионность AFIAS Vitamin D (3 оператора, разные дни) 

 

Целевой уровень Опер. A Опер. B Опер. C AVG CV (%) 

Низкий (~9,3) 9,33 9,19 9,23 9,34 5,89% 

Средний (~26,1) 26,15 26,75 26,04 26,22 6,40% 

Высокий (~63,8) 63,83 63,65 63,56 63,95 6,18% 

 

Максимальный CV% даже при межсерийном тестировании не превышает 6,5%, что соответ-

ствует требованиям CLSI (верхняя граница — 10%). Высокая воспроизводимость критически важна в 

зоне принятия клинических решений (10–30 нг/мл), где определяется тактика назначения лечебных 

доз холекальциферола. 

 
Рисунок 5 визуализирует показатели внутрисерийной и межсерийной прецизионности AFIAS 

при трёх целевых концентрациях. Все значения CV% находятся значительно ниже допустимо-

го предела CLSI (<10%), подтверждая аналитическую надёжность платформы для клиническо-

го применения. 
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Сравнение с золотым стандартом LC-MS/MS. Коэффициент корреляции Пирсона между 

AFIAS и LC-MS/MS составил r = 0,9905 (p < 0,0001), что свидетельствует о превосходной конкор-

дантности методов. Среднее систематическое смещение (bias) составило −0,277 нг/мл, что клиниче-

ски незначимо. Тест Левена подтвердил отсутствие значимых различий дисперсий между методами в 

диагностическом диапазоне 10–35 нг/мл. 

Рисунок 6 отображает результат корреляционного анализа двух методов. Точки плотно груп-

пируются вдоль линии регрессии, практически совпадающей с линией идеального совпадения 

(y = x). Уравнение регрессии и коэффициент корреляции (r = 0,9905) подтверждают возмож-

ность замены LC-MS/MS на AFIAS для рутинного скрининга без существенной потери диагно-

стической точности. 

Рисунок 7 представляет анализ Бленда–Альтмана, позволяющий оценить систематическое 

смещение и пределы согласия между AFIAS и LC-MS/MS. Средняя разница (bias) близка к ну-

лю (−0,28 нг/мл), точки равномерно распределены внутри пределов ±1,96 SD, что свидетель-

ствует об отсутствии пропорциональной ошибки и подтверждает взаимозаменяемость методов 

в клинической практике. 
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Обсуждение. 

Патофизиология панкреатогенной остеопатии. Хронический панкреатит неизбежно приво-

дит к развитию тяжёлой костной патологии — панкреатогенной остеопатии. Каскад патофизиологи-

ческих реакций включает: снижение уровня 25(OH)D → уменьшение субстрата для 1-α-гидроксилазы 

в почках → снижение синтеза активного кальцитриола (1,25-(OH)₂D₃) → падение абсорбции кальция 

до 10–15% от нормы → гипокальциемия → компенсаторный вторичный гиперпаратиреоз → актива-

ция остеокластов → резорбция костного матрикса. Этот механизм объясняет высокую частоту пато-

логических переломов (шейка бедра, компрессионные переломы позвонков) у данной категории па-

циентов. 

Преимущества POCT-диагностики на платформе AFIAS. Беспрецедентная скорость ана-

лиза (12 минут) позволяет оценить статус витамина D непосредственно во время первичного приёма 

пациента, исключая многодневное ожидание результатов из централизованной лаборатории. Гиб-

кость типа образца (венозная, капиллярная, цельная кровь) устраняет необходимость центрифуги-

рования, что идеально для ургентных лабораторий. Неприхотливые условия хранения (лиофилизи-

рованные реагенты, 2–30 °C) избавляют от дорогостоящей холодовой цепи, повышая доступность 

диагностики в отдалённых регионах. 

Терапевтические импликации. Адекватная заместительная ферментная терапия (ЗФТ) совре-

менными микрокапсулированными препаратами панкреатина способствует восстановлению мицел-

лообразования и постепенной коррекции дефицита витамина D. Комбинированная стратегия (ЗФТ + 

лечебные дозы холекальциферола от 1000 до 20 000 МЕ/сут) остаётся предпочтительной. Нормализа-

ция витамина D не только защищает кости, но и снижает системное воспаление. Мониторинг каждые 

3–6 месяцев легко осуществим благодаря платформе AFIAS. 

Заключение. Экзокринная недостаточность поджелудочной железы, развивающаяся как зако-

номерный исход хронического панкреатита, выступает мощным драйвером тяжёлых нутритивных 

нарушений. Жировая мальабсорбция, вызванная дефицитом панкреатической липазы, критически 

снижает уровень витамина D, провоцируя деструкцию костной ткани, вторичный гиперпаратиреоз и 

повышение кардиоваскулярного риска. Своевременная лабораторная диагностика статуса 25(OH)D у 

данной категории пациентов является абсолютно обязательным компонентом клинического протоко-

ла. 

Проведённый анализ убедительно доказывает, что автоматические иммунофлуоресцентные 

анализаторы серии AFIAS (AFIAS-1, AFIAS-6, AFIAS-10) в комплексе с тест-системами Vitamin D 

Neo предоставляют высокоточный, быстрый и эргономичный инструмент для количественной оцен-

ки витамина D. Платформа демонстрирует превосходную внутрисерийную (CV < 5,4%) и межсерий-

ную (CV < 6,4%) прецизионность, а также высокую конкордантность с LC-MS/MS (r = 0,99, p < 

0,0001). 

Способность AFIAS анализировать микрообъёмы крови за 12 минут, использование лиофили-

зированных реагентов без холодовой цепи и возможность автоматизированной выгрузки результатов 

делают данную систему оптимальным решением для POCT-диагностики в гастроэнтерологических 

стационарах. Интеграция с программными инструментами на базе Python обеспечивает бесшовную 

связь между получением первичных данных и формированием информативных аналитических отчё-

тов в формате Excel. 
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