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В течение последнего десятилетия в мировой 
аналитической практике интенсивно развивают-
ся иммунохимические методы экспресс-анализа 
различных важных биологически активных со-
единений с визуальной регистрацией результа-
тов. В настоящее время наиболее распространен 
иммунохроматографический анализ (ИХА) [1–3]. 
Метод основан на использовании мембранных 
носителей, содержащих все необходимые для 
анализа компоненты в готовом виде. Дешевые, 
быстрые и простые аналитические технологии на 
основе иммунохроматографии позволяют прово-
дить высокочувствительные качественные изме-
рения без специальных навыков и оборудования 
в домашних, лабораторных и полевых условиях. 
К преимуществам ИХА относится возможность 
определять в рамках одного анализа сразу не-
сколько аналитов. Мультипараметрические тест-
системы были разработаны для определения ток-
синов, пестицидов, антибиотиков и других соеди-
нений в пищевых продуктах [4–7], онкомаркеров 
в крови [8], специфических иммуноглобулинов Е 
для диагностики аллергических заболеваний [9] 
и др. 

Одновременный экспресс-анализ сразу не-
скольких маркеров представляет большой инте-
рес в кардиологии для диагностики различных 
сердечно-сосудистых заболеваний, в том числе 
острого инфаркта миокарда (ОИМ), поскольку 
в настоящее время ни один из известных мето-
дов не гарантирует надежной диагностики ОИМ, 

особенно на ранней стадии болезни. В качестве 
биохимических маркеров повреждения миокар-
да наиболее предпочтительны тропонины вслед-
ствие их абсолютной кардиоспецифичности. При 
повреждении миокарда повышенная концентра-
ция тропонина в крови обнаруживается через 3–4 
ч (пик приходится на 3–4 сутки) и остается повы-
шенной до 7–10 дней [10]. Вследствие этого для 
ранней диагностики ОИМ наряду с исследовани-
ями тропонинов рекомендуется определять ран-
ние миокардиальные маркеры.

В качестве перспективного биохимического 
маркера ранней диагностики ОИМ был пред-
ложен белок, связывающий жирные кислоты из 
сердца человека (с-БСЖК). При повреждении 
миокарда концентрация с-БСЖК в крови значи-
тельно повышается в течение 3 ч после появления 
симптомов ОИМ и возвращается к нормальному 
уровню через 12–24 ч [11]. Кроме того, с-БСЖК  
обладает более высокой тканеспецифичностью 
по сравнению с миоглобином.

 Показано, что одновременное определение 
с-БСЖК и тропонина I позволяет достоверно 
диагностировать инфаркт миокарда, при этом в 
первые часы заболевания чувствительность диа-
гностики инфаркта миокарда существенно повы-
шается по сравнению с определением только ТнI 
[12, 13]. 

В последние годы были разработаны простые 
качественные тесты для определения с-БСЖК и 
ТнI в крови, основанные на методах иммунох-
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роматографии. Пределы обнаружения этих те-
стов варьируются от 7 до 15 нг/мл  для с-БСЖК 
[14-16]  и от 0,3 до 2 нг/мл для  ТнI  [17]. Также 
разработаны иммунохроматографические тест-
системы для одновременного определения ТнI в 
сочетании с миоглобином и/или изоформой креа-
тинфосфокиназы (КФК-MB) [18, 19]. 

Ранее в нашей лаборатории были разработа-
ны индивидуальные иммунохроматографические 
тест-системы для определения с-БСЖК и ТнI [20, 
21]. Были подобраны оптимальные пары моно-
клональных антител, иммобилизованных на фазе 
и меченных наночастицами золота (НЧЗ), кото-
рые обеспечивают максимальную чувствитель-
ность анализа определяемых антигенов. В каче-
стве визуальной метки использовали наночасти-
цы золота. 

Цель настоящей работы заключалась в изуче-
нии основных этапов создания иммунохромато-
графической тест-системы для одновременного 
совместного визуального определения несколь-
ких аналитов на примере таких кардиомарке-
ров, как с-БСЖК и тропонин I, чувствительность 
определения которых различается на порядок.

Экпериментальная часть

 В работе использованы биохимические и хи-
мические реагенты, бычий сывороточный альбу-
мин (БСА), цитрат натрия, рН-полоски с диапазо-
ном определения 4,5–10 фирмы «Sigma» (США); 
золотохлористоводородная кислота (ЗХВК) 
фирмы «Fluka» (Швейцария). Моноклональные 
антитела, специфичные к ТнI: IC-19, I-18, I-60; 
моноклональные антитела к с-БСЖК: F9 и F10, 
ТнI («Биалекса», Россия); с-БСЖК, антивидовые 
антитела овцы против IgG мыши (ЗАО «НВО Им-
мунотех», Россия). 

В мультимембранных тест-полосках для им-
мунохроматографии использованы следующие 
мембраны фирмы «MDI» (Индия): аналитиче-
ские нитроцеллюлозные мембраны CNPC (раз-
мер пор 15 μ) и 150-CNPH-N; мембрана для на-
несения конъюгата РТ-R5; абсорбирующая мем-
брана АР045; мембраны для нанесения образца 
GFB-R7L, FR1(0,6), FR1(0,35), FR2, WFR1. 

Образцы сывороток крови были предоствлены 
ЗАО «НВО Иммунотех». Определение концен-
трации с-БСЖК в сыворотках крови проводили 
методом конкурентного иммуноферментного ана-
лиза (ИФА) [22]. Определение концентрации ТнI 
в сыворотках крови проводили с помощью набо-
ра для иммуноферментного анализа «Troponin-
ELISA» («Biomerica», США), согласно инструк-
ции производителя.

Все растворы готовили на деионизованной 
воде Milli-Q («Millipore», Франция). Исполь-
зовали следующие буферные растворы: 0,01 М 
К-фосфатный, рН 7,0 (ФБ); 0,01 М К-фосфатный, 
0,15 М NaCl, рН 7,5 (ФБС); 0,01 М К-фосфатный, 
0,15 М NaCl, 0,1% твин 20, рН 7,4 (ФБСТ). Стан-
дартные растворы c-БСЖК и ТнI для анализа го-
товили на сыворотке или цельной крови, не со-
держащей исследуемые аналиты или с очень низ-
ким их содержанием.

Получение наночастиц коллоидного золота

Растворы коллоидного золота с заданным раз-
мером частиц получали методом восстановления 
золотохлористоводородной кислоты цитратом на-
трия, как описано ранее [23]. К 100 мл кипяще-
го 1%-го раствора золотохлористоводородной 
кислоты при перемешивании добавляли 2; 1,6 
и 1,2 мл 1%-го водного раствора цитрата натрия. 
Раствор кипятили еще 15 мин при перемешива-
нии. Средний размер полученных наночастиц зо-
лота составил 15, 25 и 35 нм по данным сканиру-
ющей электронной микроскопии.

Получение конъюгата наночастиц золота                     
с антителами 

Конъюгаты наночастиц золота с моноклональ-
ными антителами F9 и IC-19, специфичными со-
ответственно к с-БСЖК и ТнI, получали отдель-
но в соответствии с методиками, описанными в 
[20, 21]. К 10 мл раствора коллоидного золота с 
рН 7,0–7,5 добавляли по каплям при перемеши-
вании 1 мл раствора антител с выбранной кон-
центрацией (0,22 мг/мл в деионизованной воде), 
перемешивали в течение 30 мин при комнатной 
температуре. Затем добавляли раствор БСА (до 
0,2%), сахарозу (до 10%) и раствор азида натрия 
(до 0,01%). Полученные растворы конъюгатов 
центрифугировали (30 мин, 11000g, +4 °С). Су-
пернатант удаляли, осадок суспендировали в тре-
буемом объеме ФБ, содержащего 0,1% БСА, 10% 
сахарозы и 0,01% азида натрия. 

Далее полученные растворы конъюгатов сме-
шивали в соотношении 1:1, наносили пипетиро-
ванием на стекловолоконные мембраны РТ-R5 
(260×5 мм) и высушивали на воздухе при комнат-
ной температуре. 

Изготовление иммунохроматографической 
тест-полоски

На аналитическую нитроцеллюлозную мем-
брану, наклеенную на пластиковую подложку 
(260×75 мм), наносили раствор моноклональных 
антител F10 (0,5 мг/мл в ФБС), специфичных к 
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с-БСЖК; на расстоянии 5 мм от них наноси-
ли смесь моноклональных антител I-60 и I-18 
(3:1), специфичных к ТнI, с общей концентра-
цией 1 мг/мл в ФБС для формирования аналити-
ческой зоны. Для формирования контрольной 
зоны иммунохроматографической системы на 
расстоянии 5 мм от аналитической зоны на-
носили раствор аффинно очищенных антиви-
довых антител овцы против мыши с концен-
трацией 1 мг/мл. Антитела наносили с помощью 
программируемого автоматического диспенсе-
ра «BioDot XYZ 3050» («BioJet Quanti 3000», 
«BioDot», США), имеющего насос со следующи-
ми параметрами: размер капли 30 нл, шаг 0,3 мм, 
скорость 50 мм/с. Высушивание полосок проводи-
ли в термошкафу в течение 24 ч при +37 °С. 

Собирали тест-кассеты (260×75 мм) в соответ-
ствии со схемой, представленной на рис. 1 и реза-
ли на полоски шириной по 4 мм с помощью реза-
ка гильотинового типа «Index Cutter-I» («A-Point 
Technologies», США).

Проведение иммунохроматографического 
анализа

На нижний край тест-полоски наносили 30 мкл 
раствора анализируемого образца или стандарт-
ного раствора, приготовленного на сыворотке или 
цельной крови, а затем помещали тест-полоски 
в лунки полистиролового планшета со 120 мкл 
ФБСТ. Через 15 мин тест-полоски доставали, по-
мещали на горизонтальную поверхность, визу-
ально оценивали результат и высушивали.

Для количественной оценки результатов ана-
лиза тест-полоски после проведения анализа ска-

нировали («Epson Perfection V700 Photo», «Seiko-
Epson», Япония). Полученные изображения в 
виде графических файлов (TIF, RGB, 24 bits, 600 
dpi) обрабатывали с помощью программы Scion 
Image для Windows, определяли интенсивность 
(I, усл. ед.) окраски полос в аналитической зоне 
и строили градуировочные графики зависимости 
интенсивности полос от концентрации аналита в 
анализируемом растворе. 

Предел обнаружения (нг/мл) определяли как 
минимальную концентрацию с-БСЖК или ТнI, 
которую можно достоверно зарегистрировать ви-
зуально.

Результаты и обсуждение

Основная цель работы заключалась в объеди-
нении двух ранее разработанных тест-систем в 
один формат, т.е. в создании иммунохроматогра-
фической тест-системы для совместного одно-
временного определения раннего кардиомаркера 
с-БСЖК и более позднего ТнI, что дает возмож-
ность увеличить эффективность диагностики 
ОИМ. 

Принципиальная схема иммунохромато-
графической тест-системы для определения 
с-БСЖК и тропонина I представлена на рис. 1. 
По мере продвижения образца крови, содер-
жащего с-БСЖК и/или ТнI, вдоль мембраны в 
тестовой зоне происходит образование имму-
нокомплексов антигенов со специфическими 
антителами, сорбированных на поверхности 
коллоидных частиц золота и  иммобилизован-
ных на аналитической мембране, что приводит 
к появлению окрашенных полос. В отсутствие 

Рис. 1. Схема иммунохроматографической тест-системы 
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исследуемых антигенов в образце проявляется 
только одна контрольная линия.

На основе результатов, полученных ранее, в 
настоящей работе для с-БСЖК была использо-
вана пара моноклональных антител F10, иммо-
билизованных на мембране, и F9, меченных на-
ночастицами золота диаметром 15 нм [20]. При 
анализе тропонина I для иммобилизации на ана-
литической мембране была выбрана комбинация 
антител IC-60 и I-18, специфичных к разным эпи-
топам (центральному и концевому соответствен-
но) молекулы ТнI [21], а конъюгат наночастиц 
золота (35 нм) был получен с антителами IC-19, 
специфичными к центральному участку ТнI. 

Выбор схемы анализа

Рассмотрены два варианта тест-систем, от-
личающихся последовательностью нанесения 
на мембрану антител, специфичных к с-БСЖК и 
ТнI.

В а р и а н т  1. Первыми на аналитической 
мембране иммобилизованы антитела к с-БСЖК, 
затем на расстоянии 5 мм от них иммобилизо-
ваны антитела к ТнI, далее вторичные антитела, 
представляющие собой контрольную зону;

В а р и а н т  2.  Первыми иммобилизованы 
антитела к ТнI, далее иммобилизованы антитела 
к с-БСЖК, а затем вторичные антитела. 

Сравнение двух вариантов тест-систем пока-
зало, что положение антител на мембране суще-
ственно влияет на чувствительность анализа ТнI. 
Она значительно уменьшалась при проведении 
анализа на тест-полосках с последовательностью 
антител в варианте 2 (рис. 2). В случае с-БСЖК 
кривые практически совпадали на начальном 
участке.

В связи с этим было изучено влияние рассто-
яния, на котором были иммобилизованы на мем-
бране антитела, специфичные к ТнI, на кинетику 
образования в аналитической зоне тест-полоски 
тройного окрашенного комплекса (рис. 3). Пока-
зано, что с увеличением расстояния иммобилизо-
ванных антител с 14 до 22 мм от начала аналити-
ческой зоны наблюдается увеличение аналитиче-
ского сигнала в два раза. Это можно объяснить 
тем, что ТнI требуется больше времени как на 
связывание с мечеными антителами, так и для 
образования тройного комплекса с антителами, 
иммобилизованными на мембране. Дальнейшее 
увеличение расстояния (до 25 мм) не приводит к 
значительным изменениям. Таким образом, для 
работы были использованы тест-полоски, на ана-
литической части которых последовательно на-
несены антитела к c-БСЖК, далее антитела к ТнI 
и антивидовые антитела, что соответствует поло-
жению антител в варианте 1.

Выбор размера наночастиц золота

Для упрощения и стандартизации процедуры 
получения конъюгатов антител к с-БСЖК и ТнI 
было предложено использовать НЧЗ одного раз-
мера (25 нм). Сравнение результатов анализа по-
казало, что при использовании НЧЗ одинакового 
размера наблюдается низкий аналитический сиг-
нал при анализе ТнI, чувствительность определе-
ния уменьшается в 5 раз (данные не показаны). 
При этом в системе с-БСЖК увеличение размера 
НЧЗ приводит к появлению фонового сигнала. 
Это свидетельствует о наличии неспецифических 
взаимодействий при отсутствии с-БСЖК в анали-
зируемом растворе, что крайне важно при визу-

Рис. 2. Градуировочные графики для определения тропо-
нина I, полученные для двух вариантов расположения 

антител на мембране

Рис. 3. Зависимость аналитического сигнала от рас-
стояния иммобилизованных на мембране антител при 

концентрации ТнI 10 нг/мл 
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альной оценке результатов анализа. Это согласу-
ется с литературными данными [23, 24], где было 
показано возрастание величины коэффициента 
экстинкции растворов НЧЗ с увеличением раз-
мера частиц. В дальнейшем конъюгаты антител к 
с-БСЖК и ТнI получали с НЧЗ разного диаметра 
(15 и 35 нм для с-БСЖК и ТнI соответственно), а 
затем смешивали их в равных пропорциях.

Выбор мембран для проведения анализа

В данной работе, основываясь на ранее полу-
ченных результатах [20, 21], рассмотрены два 
вида нитроцеллюлозных мембран (150-N-CNPH и 
CNPC, 15μ), отличающихся между собой по сорб-
ционной емкости, скорости протекания жидкости 
и связывающей способности. Для этих мембран 
изучена зависимость интенсивности аналити-
ческого сигнала от времени проведения анализа 
(рис. 4). Для мембраны CNPC, характеризующей-
ся самой высокой скоростью протекания жидко-
сти (по данным производителя, время протекания 
4 см составляет 100 с), интенсивность аналити-
ческого сигнала через 10 мин после начала ана-
лиза в два раза превышала аналогичный показатель 
для мембраны 150-N-CNPH (150 с/4 см). Для даль-
нейших экспериментов была выбрана мембрана 
CNPC, так как при схожих с 150-N-CNPH зна-
чениях аналитического сигнала мембрана CNPC 
обеспечивала меньшее время проведения анали-
за, что важно для экспресс-диагностики. 

Одна из задач настоящей работы заключалась 
в создании тест-системы для экспресс-определе-
ния с-БСЖК и ТнI как в сыворотке/плазме крови, 
так и в цельной крови. Это позволило бы легко и 

быстро проводить анализ не только в лаборатор-
ных условиях, но и в условиях скорой помощи, 
в отделениях кардиореанимации. Разработанная 
ранее методика для определения с-БСЖК и ТнI 
в сыворотке крови человека включала предвари-
тельное разбавление образцов в пять раз буфер-
ным раствором [20, 21], что в рутинной практи-
ке, как правило, приводит к увеличению времени 
анализа и ошибке эксперимента. 

Для проведения анализа в цельной крови че-
ловека необходимо подобрать мембрану для на-
несения образца, применение которой не требует 
разбавления образцов буферным раствором, обе-
спечивает фильтрацию клеток крови и хорошее 
протекание образца по тест-полоске. Выбран-
ные ранее мембраны (GFB-R7L для с-БСЖК и 
MAPDS-0300 для ТнI [20, 21]) оказались непри-
годными для определения аналитов в цельной 
крови, так как они не предназначены для филь-
трации клеток крови.

Изучено несколько видов целлюлозных мем-
бран, предназначенных для фильтрации клеток 
крови, отличающихся структурой, толщиной 
и способом применения – FR1(0,35), FR1(0,6), 
FR2(0,35), FR2(0,7), WFR1. Из всех представ-
ленных образцов только мембраны FR1(0,6) и 
FR1(0,35) хорошо отделяли красные кровяные 
клетки от плазмы и не пропускали их на анали-
тическую часть. Однако при использовании мем-
браны FR1(0,35) скорость протекания образца 
оказалась значительно ниже. Градуировочные 
графики, полученные для стандартных растворов 
с-БСЖК, приготовленных в сыворотке крови и 
в цельной крови, не содержащей с-БСЖК, с ис-

Рис. 4. Зависимость интенсивности аналитического сиг-
нала от времени анализа для мембран: 1 – 150-N-CNPH;  

2 – CNPC (15μ) при концентрации с-БСЖК 50 нг/мл

Рис. 5. Градуировочные графики, полученные с исполь-
зованием мембраны FR1(0,6) для стандартных растворов 
с-БСЖК, приготовленных: 1 – в сыворотке крови, 2 – в 

цельной крови
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пользованием мембраны FR1(0,6) незначитель-
но отличались друг от друга, и на результаты 
анализа это не оказывало существенного влия-
ния (рис. 5). Аналогичные результаты были по-
лучены и для ТнI. В качестве оптимального был 
выбран объем образца крови 30 мкл. 

Таким образом, была разработана иммунохро-
матографическая тест-система для одновремен-
ного определения с-БСЖК и ТнI в сыворотке и 
цельной крови человека. При визуальной детек-
ции результатов через 15 мин предел обнаруже-
ния метода для с-БСЖК составил 10 нг/мл, что 
соответствует верхней границе нормы определе-
ния с-БСЖК и полностью удовлетворяет задачам 
диагностики ОИМ [11, 12].  Предел обнаруже-
ния для  ТнI составил 1,0 нг/мл, что сравнимо с 
пределом обнаружения уже существующих тест-
систем для определения ТнI [17, 19].

Метод характеризуется хорошей воспроизво-
димостью результатов: относительное стандарт-
ное отклонение (N = 5) для образцов сыворотки 
крови с разной концентрацией аналитов состав-
ляет 3,5–5,8% для с-БСЖК и 5,3–9,2% для ТнI. 
Тест-система стабильна в течение 12 месяцев при 
хранении при +4 °С и может быть использована 
для быстрого качественного определения уровня 
с-БСЖК и ТнI в клинической практике. Время 
проведения анализа составляет 15 мин.

Определение с-БСЖК и ТнI в образцах 
сыворотки крови

Разработанная тест-система была апробирова-
на с использованием образцов сыворотки крови, 
отобранных в разное время после наступления 
инфаркта. Образцы были  взяты у 9 пациентов с 
подтвержденным диагнозом ОИМ. Кровь отби-
рали в момент поступления в больницу и далее 

через 6–12 ч в течение 3–7 суток (таблица). Диа-
гноз ОИМ поставлен клинически, а затем под-
твержден методами иммуноферментного анализа 
для определения с-БСЖК [22] и ТнI («Troponin-I-
ELISA», «Biomerica», США). 

У шести из девяти пациентов отмечалось по-
вышенное содержание с-БСЖК уже при посту-
плении в больницу, а через 6 ч это наблюдалось 
у всех пациентов (таблица). К концу вторых су-
ток повышенный уровень с-БСЖК сохранялся 
только у пяти пациентов. В то время как ТнI был 
обнаружен только у одного пациента при посту-
плении в больницу. К концу первых суток (через 
18–24 ч после наступления ОИМ) повышенное 
содержание ТнI было обнаружено во всех образ-
цах. У трех пациентов повышенный уровень ТнI 
сохранялся до 4 суток, а у одного пациента – до 
7 суток. Превышение порогового значения для 
ТнI (1 нг/мл) наступает позже, чем для с-БСЖК. 
Все результаты коррелировали с данными, полу-
ченными методами ИФА. Таким образом, с по-
мощью разработанной экспресс тест-системы на 
основе латерального проточного иммуноанализа 
для определения с-БСЖК и ТнI у всех проанали-
зированных пациентов был подтвержден диагноз 
острого инфаркта миокарда (N = 9). Кроме того 
чувствительность диагностики при одновремен-
ном анализе двух кардиомаркеров была суще-
ственно выше в ранний период заболевания. 

При анализе образцов сыворотки крови, взя-
тых у здоровых людей (N = 38), а также образцов, 
взятых у пациентов с диагнозом нестабильная 
стенокардия (N = 12), в аналитической части тест-
полоски наблюдалась одна контрольная полоса. 
Это означает, что концентрация с-БСЖК и ТнI 
в них была ниже пределов обнаружения нашего 
метода. В случае определения с-БСЖК не было 

Рис. 6. Результаты определения с-БСЖК и ТнI у одного пациента 
с диагнозом ОИМ: а – при поступлении в больницу, б – через 6 ч, 
в – через 18 ч, г – через 24 ч, д – через 36 ч, е – через 48 ч, ж – через 

3 суток
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Результаты определения с-БСЖК и ТнI (с-БСЖК/ТнI) в сыворотке крови пациентов с диагнозом ОИМ            
с помощью иммунохроматографической тест–системы для одновременного определения кардиомаркеров

Номер 
образца

Интервал времени, прошедший после поступления пациента

При 
поступлении

часы сутки

6 18 24 48 3 4 5 7

1 +/– +/+ +/+ +/+ +/+ –/+ –/+ –/– –/–

2 +/– +/+ –/+ –/– –/– –/– –/– –/– –/–

3 –/– +/+ +/+ –/+ –/+ –/– –/– –/– –/–

4 +/+ +/+ +/+ +/+ +/+ –/+ –/+ –/+ –/+

5 +/– +/+ +/+ +/+ +/+ –/+ –/+ –/+ –/–

6 –/– +/– +/– +/+ +/+ –/– –/– –/– –/–

7 –/– +/+ +/+ –/+ –/– н/д н/д н/д н/д

8 +/– +/– +/+ –/+ –/+ н/д н/д н/д н/д

9 +/– +/– +/+ +/+ +/+ н/д н/д н/д н/д

О б о з н а ч е н и я: «–» – отрицательный результат (отсутствие окрашенной полосы в тестовой линии); «+» – 
положительный результат (наличие окрашенной полосы в тестовой линии); н/д – нет данных.

выявлено ни ложноположительных, ни ложно-
отрицательных результатов, что свидетельствует 
об удовлетворительной специфичности данного 
теста.

На рис. 6 представлены результаты определе-
ния с-БСЖК (внизу) и ТнI (вверху) в динамике 
пациента 4 в течение 3 суток с момента поступле-
ния в больницу.

Разработанная тест-система для одновремен-
ного определения с-БСЖК и ТнI может исполь-
зоваться в клинико-диагностических лаборатори-
ях медицинских учреждений кардиологического 
профиля, а также во внелабораторных условиях 

при оказании экстренной медицинской помощи 
для подтверждения или опровержения диагноза 
ОИМ на ранних и более поздних стадиях забо-
левания.

Работа выполнена в соответствии с  госза-
данием Минобрнауки «Организация прове-
дения научных исследований», соглашение 
№16.6548.2017/BУ.
Конфликта интересов нет.
Дополнительной информации нет.
Настоящая статья не содержит каких-либо ис-
следований с использованием людей или жи-
вотных в качестве объектов.
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PECULIARITIES OF THE DEVELOPMENT OF A MULTIPARAMETRIC 
IMMUNOCHROMATOGRAPHIC TEST SYSTEM BASED 
ON THE ANALYSIS OF CARDIOMARKERS

I.P. Andreeva 1, E.A. Yakovleva 1, V.G. Grigorenko 1, A.P. Osipov 1,2

( 1Lomonosov Moscow State University, Chemistry Department, Enzymology Divi-
sion; 2National University of Science and Technology “MISIS”; e-mail: aposi-
pov@mail.ru)

An immunochromatographic test system was developed for the simultaneous analysis of 
two cardiomarkers: heart type fatty acid binding protein (h-FABP) and troponin I (TnI) 
in serum and whole blood. The main stages of creating a multiparameter test system 
were reported: the effect of the position of antibodies and the size of gold nanoparticles, 
infl uencing the results of the analysis. The limits of detection of the method were 10 ng/ml 
for h-FABP and 1 ng/ml for TnI; the coeffi cient of variation of the results of the analysis 
did not exceed 10%. Using the developed test system, the diagnosis of acute myocardial 
infarction (N = 9) was confi rmed. The analysis time was 15 minutes.

Key words: immunochromatographic assay; human heart fatty acid binding protein; human 
troponin-I; acute myocardila infarction.
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