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CD45
Моноклональные антитела мыши к сыворотке 
человека для идентификации клеток, 
экспрессирующих антиген CD45.

Форма
Номер по 
каталогу

FITC 345808

PerCP 345809

PerCP-Cy5.5 332784

APC 340910

APC-Cy7 348815

APC-H7 641417

V500-C 655873

1. НАЗНАЧЕНИЕ

Комплект CD45 предназначен для 
диагностической идентификации in vitro 
(IVD) клеток, экспрессирующих антиген 
CD45, на проточном цитометре BD FACS™.

Проточный цитометр должен быть 
оборудован для обнаружения светорассеяния 
и соответствующей флуоресценции, а также 
необходимым ПО (таким как клиническое 
ПО BD CellQuest™, BD CellQuest™ Pro, 
BD FACSDiva™ или BD FACSCanto™) 
для сбора данных и их анализа. Инструкции 
см. в руководстве пользователя цитометра.

Приложения
Экспрессия антигена CD45 в исследовании 
гематологической неоплазии.1–6

2. СОСТАВ

CD45, клон 2D1, получается путем 
гибридизации клеток мышиной миеломы 
NS-1 с клетками селезенки мышей BALB/c, 
иммунизированных одноядерными 
клетками периферической крови человека 
(PBMC). CD45 состоит из тяжелых цепей 
мышиного IgG1 и легких каппа-цепей.

Все ниже перечисленные реагенты 
поставляются в физиологическом растворе 
с фосфатным буфером (PBS), рецептура 
которого описана в табл. 1.

Табл. 1 Концентрации во флаконах

Форма
Поставляемое 
количество

Конц.a 
(мкг/мл)

FITC 100 мкг в 2,0 мл 
PBS c желатином и 0,1 % 

азида натрия

50

PerCP 50 мкг в 2,0 мл 
PBS c желатином и 0,1 % 

азида натрия

25

PerCP-Cy™5.5b 6 мкг в 1,0 мл 
PBS c желатином и 0,1 % 

азида натрия

6
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Полный список химических 
предупреждений см. в Паспорте 
безопасности (SDS).

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ  Азид натрия 
представляет опасность при 
проглатывании (R22). Не вдыхайте газы, 
дым, испарения или брызги (S23). 
Пользуйтесь соответствующей защитной 
спецодеждой (S36). Этот материал и 
соответствующий контейнер следует 
утилизировать как опасные отходы (S60).

Чистота антител следующая:

• FITC: 5 % свободного флуорофора во 
флаконах, измеренного методом 
эксклюзионной хроматографии (SEC)

• PerCP, PerCP-Cy5.5, APC, APC-Cy7, 
APC-H7, V500-C: 20 % свободного 
флуорофора во флаконах, измеренного 
методом SEC

3. ХРАНЕНИЕ И ОБРАЩЕНИЕ

Антитела стабильны при хранении при 
2–8 °C до истечения срока хранения, 
указанного на маркировке. Не используйте 
реагент после истечения срока годности. 
Не замораживайте реагент и не подвергайте 
его воздействию прямых солнечных лучей 
во время хранения или инкубации с 
клетками. Держите флаконы с антителами 
в сухом месте.

Не используйте реагент в случае обнаружения 
каких-либо изменений в его внешнем виде. 
Выпадение осадка или изменение цвета 
означает нестабильность или непригодность.

4. НЕОБХОДИМЫЕ, НО НЕ 
ПОСТАВЛЯЕМЫЕ РЕАГЕНТЫ 
ИЛИ ВЕЩЕСТВА

• Одноразовые полистироловые пробирки 
12 x 75 мм с крышками

• Микропипетка с наконечниками

• Мешалка «вортекс»

• Центрифуга

• BD FACS™ лизирующий раствор (10X) 
(Номер по каталогу 349202).

Инструкции по разбавлению и технике 
безопасности см. в руководстве по 
использованию реагентов.

• Раствор BD CellWASH™ (Номер по 
каталогу 349524) или промывочный 
буфер (PBS), содержащий 0,1 % азида 
натрия

• Буферный раствор для окрашивания, 
состоящий из PBS с 0,2 % бычьего 
сывороточного альбумина (BSA) и 0,1 % 
азида натрия

APC 12,5 мкг в 0,5 мл 
PBS c желатином и 0,1 % 

азида натрия

25

APC-Cy™7c 50 мкг в 0,5 мл 
PBS c желатином и 0,1 % 

азида натрия

100

APC-H7 50 мкг в 0,5 мл PBS с BSA 
и ProClin®d

100

BD Horizon™ 
V500-C

50 мкг в 0,5 мл PBS с BSA 
и ProClin

100

a. Конц. = концентрация
b. Cy™ — это товарный знак компании Amersham 

Biosciences Corp. Этот продукт является предметом 
проприетарных прав Amersham Biosciences Corp. 
и Университета Carnegie Mellon и изготавливается и 
продается по лицензии Amersham Biosciences Corp. 
Этот продукт лицензирован для продажи исключительно 
для диагностики in vitro. Он не лицензирован ни для 
каких других применений. Если вам нужна какая-либо 
дополнительная лицензия для использования этого 
продукта, верните этот продукт нераспакованным в 
BD Biosciences, San Jose, CA 95131, и заплаченные за 
него деньги будут возвращены.

c. Патенты — APC-Cy7: US 5 714 386
d. ProClin является зарегистрированным товарным 

знаком компании Rohm and Haas Company.

Табл. 1 Концентрации во флаконах (Продолжение)

Форма
Поставляемое 
количество

Конц.a 
(мкг/мл)
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• Раствор BD CellFIX™ (Номер по 
каталогу 340181) или 1 %-ный раствор 
параформальдегида (PFA) в PBS с 0,1 % 
азида натрия

Храните не более 1 недели в темной 
стеклянной посуде при 2–8 °C.

• Стабилизирующий фиксатив BD™ 
Stabilizing Fixative (3-кратно 
концентрированный) (Номер по каталогу 
BD 339860)

Инструкции по разбавлению и технике 
безопасности см. в руководстве по 
использованию реагентов

• Гранулы BD Calibrite™ Beads

Подробные сведения см. на сайте 
bdbiosicences.com.

• 7-цветные настроечные гранулы 
BD FACS™ Beads (Номер по каталогу 
335775)

• Гранулы BD™ Multicolor CompBeads 
(Номер по каталогу 644204)

• Гранулы BD FACSDiva™ CS&T IVD 
Beads (Номера по каталогу 656046 и 
656047)

• Проточный цитометр BD FACS

Подробности см. в руководстве 
пользователя цитометра.

5. КЛИНИЧЕСКИЙ ОБРАЗЕЦ

Реагенты можно использовать для 
иммунофенотипирования методом 
проточной цитометрии различных типов 
образцов, включая периферическую 
кровь, аспираты, биопсии костного мозга 
и другие жидкости организма или ткани. 
Для каждого типа образцов возможны 
различные условия хранения и ограничения, 
которые должны быть рассмотрены до 
отбора образцов и анализа.6,7

Образцы с большим количеством 
нежизнеспособных клеток могут давать 
ошибочные результаты из-за селективной 
потери популяций и из-за повышенного 
неспецифического связывания антител с 
нежизнеспособными клетками. Необходимо 
оценить жизнеспособность образцов и 
установить предельное значение. Было 
предложено вводить поправки при, по 
меньшей мере, 80 % жизнеспособных 
клеток.6

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ  Любые 
биологические образцы и материалы, 
соприкасающиеся с ними, представляют 
потенциальную биологическую опасность. 
Обращайтесь с материалами как с 
потенциальными источниками инфекции8,9 
и при утилизации соблюдайте меры 
безопасности, соответствующие законам, 
принятым на федеральном, региональном 
или местном уровне. Никогда не набирайте 
жидкость в пипетку ртом. Следует 
использовать соответствующую защитную 
одежду, перчатки, средства защиты лица 
или глаз.

6. МЕТОДИКА

Окрашивание образцов

1. К 100 мкл цельной крови в 
полистироловой пробирке 12 х 75 мм с 
крышкой добавьте соответствующий 
объем конъюгированных с 
флуорохромом моноклональных 
антител CD45.

Относительно объема см. 
соответствующую маркировку флакона.

2. Аккуратно перемешайте содержимое 
пробирок на «вортексе» и инкубируйте 
в течение 15–30 минут в темноте при 
комнатной температуре (20–25 °С).
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3. Добавьте 2 мл неконцентрированного 
лизирующего раствора BD FACS в 
каждую пробирку.

4. Аккуратно перемешайте содержимое 
пробирок на «вортексе» и инкубируйте 
в течение 10 минут в темноте при 
комнатной температуре.

5. Центрифугируйте пробирки при 300g 
в течение 5 минут.

6. Отделите супернатант аспирацией.

7. Добавьте 2 мл буфера в каждую 
пробирку в соответствии с используемым 
флуорохромом (табл. 2). «Да» в обоих 
столбцах означает, что можно 
использовать любой буфер.

8. Центрифугируйте пробирки при 300g 
в течение 5 минут.

9. Отделите супернатант аспирацией.

10. Добавьте 0,5 мл буфера в каждую 
пробирку согласно табл. 2 и немедленно 
проанализируйте образцы или добавьте 
фиксатив согласно табл. 3.

Добавление фиксатива

1. Добавьте 0,5 мл фиксатива согласно 
табл. 3. «Да» в обоих столбцах означает, 
что можно использовать любой 
фиксатив.

ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ   
Для многоцветного анализа с 
применением РЕ-конъюгата используйте 
BD CellFIX или 1 %-ный раствор PFA.

2. Аккуратно перемешайте содержимое 
пробирок на «вортексе».

3. Инкубируйте пробирки при 2–8 °С в 
темноте согласно табл. 4.

Табл. 2 Рекомендуемый буфер

Флуорохром
Буфер 

окрашивания BD CellWASH

FITC Да Да

PerCP Не проверялось Да

PerCP-Cy5.5 Да Да

APC Да Да

APC-Cy7 Не проверялось Да

APC-H7 Да Да

V500-C Не проверялось Да

Табл. 3 Совместимый фиксатив

Флуорохром

Раствор 
BD CellFIX 

(или 1 % PFA)

Неконцентриро-
ванный стаби-
лизирующий 
фиксатив 

BD Stabilizing 
Fixative

FITC Да Нет

PerCP Да Нет

PerCP-Cy5.5 Да Нет

APC Да Нет

APC-Cy7 Да Да

APC-H7 Да Да

V500-C Да Нет

Табл. 4 Рекомендуемая процедура инкубации

Раствор 
BD CellFIX 

(или 1 % PFA)

Неконцентриро-
ванный стаби-
лизирующий 
фиксатив 

BD Stabilizing 
Fixative

Период 
инкубации

60 минут 30 минут

Дополни-
тельные 
этапы

1. Центрифугируйте 
пробирки при 
300g в течение 
5 минут.

2. Отделите 
супернатант 
аспирацией.

3. В каждую 
пробирку добавьте 
0,5 мл буфера 
окрашивания и 
аккуратно 
перемешайте на 
«вортексе».

Нет
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ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ   Некоторые 
конъюгаты APC-Cy7 и в меньшей 
степени — конъюгаты APC-H7 
обнаруживают изменения в своих 
эмиссионных спектрах при длительном 
воздействии PFA.

ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ   Не храните 
РЕ-конъюгаты в стабилизирующем 
фиксативе BD, так как это может 
вызвать уменьшение интенсивности 
окрашивания.

ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ   Длительно
е воздействие PFA на клетки может 
привести к повышенной 
автофлуоресценции в фиолетовых 
каналах. Для хранения окрашенных 
клеток в течение ночи промойте и 
ресуспендируйте их в буфере без PFA 
после 1-часовой фиксации.

4. Тщательно перемешайте содержимое 
пробирок перед анализом.

До анализа храните пробирки при 
2–8 °C. Рекомендуется анализировать 
образцы в пределах 24 часов после 
окрашивания.

Аналитические результаты
При некоторых заболеваниях можно 
ожидать аномального числа клеток, 
экспрессирующих данный антиген, или 
аберрантного уровня его экспрессии. Для 
проведения надлежащего анализа важно 
понимать картину нормальной экспрессии 
данного антигена и ее связь с экспрессией 
других релевантных антигенов.

Проточная цитометрия
Тщательно встряхните клетки на 
«вортексе» при низкой скорости, чтобы 
снизить агрегацию перед их введением в 
проточный цитометр10. Соберите и 
проанализируйте данные в списочном 
режиме с помощью соответствующего 
программного обеспечения. Перед сбором 
образцов отрегулируйте пороговое 
значение для максимального исключения 
клеточных обломков и убедитесь, что 
интересующие вас популяции включены. 
На Рис. 1 отображены репрезентативные 
данные, полученные на лейкоцитах 
периферической крови. Лазерное 
возбуждение проводилось при длине 
волны 405 нм, 488 нм и 635 нм.
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Рис. 1 Репрезентативные данные, 
полученные на проточном цитометре 
BD FACS

Внутренний контроль качества
Настройка цитометра зависит от 
используемого флуорохрома и типа 
цитометра. Данные о методах настройки, 
пригодных для цитометра и специфически 
меченого флуорохрома, см. в табл. 5. 
Методы настройки приведены после табл. 5.

Метод настройки 1
Рекомендуется при использовании 
6-цветного сочетания реагентов, 
которое включает APC-H7:

1. Используйте 7-цветные гранулы 
BD FACS Beads для настройки и 
клиническое программное обеспечение 
BD FACSCanto для установки значений 
напряжения трубки фотоэлектронного 
умножителя (ФЭУ) и для проверки 
чувствительности цитометра.

2. Свяжите параметры приложения 
лизирования с отмывкой из клинического 
программного обеспечения 
BD FACSCanto с экспериментом в 
программном обеспечении 
BD FACSDiva версии 7.0.

Подробнее см. Справочное руководство 
по программному обеспечению 
BD FACSDiva™ версии 7.0.

3. Выберите Overwrite (Перезаписать) 
в диалоговом окне Cytometer Settings 
Mismatch (Несовпадение настроек 
цитометра), чтобы связать значения 
напряжения ФЭУ.

При этом название параметра изменится 
с APC-H7 на APC-Cy7. Несовпадающие 
параметры будут удалены.
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Табл. 5 Метод настройки, рекомендуемый для 
сочетаний цитометра и флуорохрома

Флуорохром
BD FACS
Canto II

BD FACS
Canto

BD FACS
Calibur

FITC 1, 2, 4 2 3

PerCP 2 2 3

PerCP-Cy5.5 1, 2, 4 2 3

APC 1, 2, 4 2 3

APC-Cy7 2, 4 2 Н/Д

APC-H7 1, 4 2 Н/Д

V500-C 4 Н/Д Н/Д
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ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ   Если 
выбрать Apply (Применить) в 
диалоговом окне Cytometer Settings 
Mismatch (Несовпадение настроек 
цитометра), напряжение ФЭУ для 
APC-Cy7 не будет связано с параметрами 
приложения лизирования с отмывкой и 
текущие настройки напряжения ФЭУ и 
название параметра не изменятся.

4. Запишите значение напряжения ФЭУ 
для параметра APC-Cy7, отмените связь 
с параметрами приложения лизирования 
с отмывкой и измените метку параметра 
APC-Cy7 на APC-H7.

5. Введите значение напряжения ФЭУ 
для APC-Cy7, записанное для параметра 
APC-H7.

6. Используйте гранулы BD Multicolor 
CompBeads и программное обеспечение 
BD FACSDiva для установки 
компенсации флуоресценции.

Подробнее см. руководство по 
эксплуатации BD™ Multicolor 
CompBeads.

Метод настройки 2
Рекомендуется при использовании 
6-цветного сочетания реагентов, которое 
включает APC-Cy7:

1. Используйте 7-цветные гранулы 
BD FACS Beads для настройки и 
клиническое программное обеспечение 
BD FACSCanto для установки 
напряжения и компенсации 
флуоресценции ФЭУ, а также для 
проверки чувствительности цитометра.

2. Свяжите параметры приложения 
лизирования с отмывкой из 
клинического программного 
обеспечения BD FACSCanto с 
экспериментом в программном 
обеспечении BD FACSDiva.

3. Выберите Overwrite (Перезаписать) 
в диалоговом окне Cytometer Settings 
Mismatch (Несовпадение настроек 
цитометра), чтобы связать значения 
напряжения ФЭУ и настройки 
компенсации для всех параметров. 
Несовпадающие параметры будут 
удалены.

ПРИМЕЧАНИЕ   В случае 
использования лазерной конфигурации 
4-2H-2V (конфигурации BD по 
умолчанию), при выборе Overwrite 
(Перезаписать) название параметра 
изменится с APC-H7 на APC-Cy7.
ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ   При 
выборе Apply (Применить) в 
диалоговом окне Cytometer Settings 
Mismatch (Несовпадение настроек 
цитометра) связаны будут только 
настройки для параметров, 
совпадающие с приложением 
лизирования с отмывкой. При 
использовании лазерной конфигурации 
4-2H-2V и выборе Apply (Применить), 
значения напряжения ФЭУ и настройки 
компенсации для APC-Cy7 связаны не 
будут. Название параметра останется 
APC-H7.

Метод настройки 3
Используйте гранулы BD Calibrite Beads и 
программное обеспечение BD FACSComp™ 
для установки значений напряжения и 
компенсации флуоресценции ФЭУ, а также 
для проверки чувствительности цитометра.

Метод настройки 4
Рекомендуется при использовании 
8-цветного сочетания реактивов, которое 
включает фиолетовые флуорохромы:
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1. Используйте гранулы BD FACSDiva 
CS&T IVD Beads и программное 
обеспечение BD FACSDiva версии 7.0 
для настройки значений напряжения 
ФЭУ. Подробнее см. руководство по 
эксплуатации BD FACSDiva CS&T 
IVD Beads.

2. Используйте гранулы BD Multicolor 
CompBeads и программное обеспечение 
BD FACSDiva для установки 
компенсации флуоресценции.

Подробнее см. руководство пользователя 
цитометра и руководства по эксплуатации.

Мы рекомендуем ежедневно измерять 
контрольный образец, полученный от 
здорового взрослого, или коммерчески 
доступный контрольный образец цельной 
крови для оптимизации настроек цитометра 
и для проверки системы управления 
качеством.11

7. РАБОЧИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ

Специфичность
Реагент CD45 распознает антиген лейкоцитов 
человека с молекулярной массой от 180 до 
220 килодальтон (кДа), являющийся 
представителем семейства T200.12

Антиген CD45 присутствует на всех 
человеческих лейкоцитах, в т. ч. на 
лимфоцитах, моноцитах, гранулоцитах, 
эозинофилах и базофилах периферической 
крови, и играет роль в сигнальной 
трансдукции, изменяя сигналы молекул с 
других поверхностей12. Антитело CD45 
обладает низкой способностью к реакции 
со зрелыми циркулирующими эритроцитами 
и тромбоцитами12,13.

Чувствительность
Чувствительность определяется как 
максимальная интенсивность окрашивания 
популяции CD45+. Чувствительность 
измерена на диапазоне концентраций 
антител. Каждая концентрация реагента 
тестировалась на цельной крови. Медианная 
интенсивность флуоресценции (MFI) 
CD45+ определялась для каждого образца 
и усреднялась по каждой из концентраций. 
Концентрация антител во флаконах для 
каждого реагента обеспечивала оптимальную 
чувствительность при обнаружении клеток 
CD45+. См. табл. 1.

Воспроизводимость
CD45 был представлен на рассмотрение 
на Четвертом международном семинаре-
конференции по дифференцированным 
антигенам лейкоцитов человека. 
Участвовавшие лаборатории оценивали 
клон 2D1 как часть скрытой панели антител 
и сообщили согласующиеся результаты.12

Повторяемость
Для определения повторяемости 
окрашивания каждым реагентом образцы 
окрашивали несколькими партиями 
реагентов. Разные образцы, использованные 
при оценке, дали среднее значение 
медианной интенсивности флуоресценции 
(MFI), как показано в табл. 6. Для каждого 
образца две разных партии реагентов дали 
пару результатов. Индивидуальные 
стандартные отклонения (SD) определяли 
по паре результатов для каждого образца. 
Индивидуальные SD группировали для 
выведения объединенного SD для каждого 
реагента, что обеспечивало оценку 
внутриобразцовой повторяемости.
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Погрешность
Данные погрешности собирали на 
проточных цитометрах BD FACScan™ 
и BD FACSCalibur™, используя ПО 
BD CellQuest версии v3.1 или старше 
для определения лимфоцитов CD45+, 
моноцитов CD45+ и гранулоцитов CD45+. 
Результаты по реактиву CD45 PerCP 
сравнивали с результатами по реактиву 
CD45 FITC. См. табл. 7.

8. ОГРАНИЧЕНИЯ

• Только для диагностики in vitro.

• Конъюгаты с более яркими 
флуорохромами (PE, APC) дают большее 
разделение, чем другие красители (FITC, 
PerCP и V500-C). Когда популяции 
перекрываются, на расчет процента 
клеток, положительных по маркеру, 
может влиять выбор флуорохрома.

• Использование моноклональных 
антител в лечении пациентов может 
мешать распознаванию антигенов-
мишеней данным реагентом. Это 
необходимо учитывать при анализе 
образцов пациентов, подвергающихся 
данному лечению. Компания 
BD Biosciences пока не охарактеризовала 
влияние терапевтических антител на 
эффективность данного реагента.

• Отдельные реагенты могут давать только 
ограниченную информацию при анализе 
лейкемий и лимфом. Использование 
сочетаний реагентов может дать больше 
информации, чем использование 
индивидуальных реагентов. Очень 
рекомендуется многоцветный анализ с 
использованием сочетаний реактивов.7

Табл. 6 Повторяемость средней интенсивности 
флуоресценции (MFI) CD45+ лейкоцитов по 
различным лотам и по многим донорамa (N)

a. За исключением APC-H7 и V500-C, которые 
тестировались с одиночной партией BD™ Multi-Check.

Флуорохром Nb

b. N = количество образцов

Среднее 
MFI

Объе-
динен-
ное SD

Объе-
динен-
ный 
% CV

FITC 20 786,4 95,88 12,19

PerCPc

c. Лимфоциты

58 606,9 59,00 9,72

PerCPd

d. Моноциты

58 348,9 34,31 9,83

PerCPe

e. Гранулоциты

57 109,2 10,26 9,39

PerCP-Cy5.5 3 2 900,5 182,93 6,31

APC 3 6 171,8 96,13 1,56

APC-Cy7c 3 1 508,33 122,18 8,10

APC-Cy7d 3 729,83 65,38 8,96

APC-Cy7e 3 238,83 21,20 8,88

APC-H7f

f. Данные собраны как медианная интенсивность 
флуоресценции.

64 12 211,5 91,091 0,89

V500-Cf 64 10 070,52 46,6 0,5

Табл. 7 Регрессионный анализ по реактиву CD45 
PerCP относительно реактива CD45 FITC

Fluora

a. Fluor = Флуорохром

Nb

b. N = количество образцов

r

Коэф-
фици-
ент

Свобод-
ный 
член

Диапазон 
(%)

CD45c

c. Лимфоциты

64 0,99 1,02 –0,51 14,9–61,3

CD45d

d. Моноциты

64 0,98 0,96 0,19 3,2–23,2

CD45e

e. Гранулоциты

64 0,98 0,99 0,77 13,9–78,2
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• Поскольку реагенты можно использовать 
в различных сочетаниях, лаборатории 
должны ознакомиться со свойствами 
каждого антитела в связке с другими 
маркерами в нормальных и аномальных 
образцах.

• Данные по эффективности реагентов в 
основном были собраны с 
использованием крови, обработанной 
EDTA. На эффективность реагентов 
может повлиять использование других 
антикоагулянтов.

ГАРАНТИЯ

Если не указано иначе в любых принятых 
компанией BD общих условиях продажи для 
клиентов за пределами США, при приобретении 
этих изделий применяются следующие 
гарантийные обязательства.

В СООТВЕТСТВИИ С НАСТОЯЩИМ ДОКУМЕНТОМ ГАРАНТИЙНЫЕ 
ОБЯЗАТЕЛЬСТВА РАСПРОСТРАНЯЮТСЯ НА ПРОДАННЫЕ ИЗДЕЛИЯ 
ТОЛЬКО С ЦЕЛЬЮ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ КОЛИЧЕСТВА И СОДЕРЖИМОГО, 
ЗАЯВЛЕННОГО НА ЭТИКЕТКЕ ИЛИ НА МАРКИРОВКЕ ИЗДЕЛИЯ В МОМЕНТ 
ДОСТАВКИ ЕГО ЗАКАЗЧИКУ. КОМПАНИЯ BD ОТКАЗЫВАЕТСЯ ОТ ВСЕХ 
ДРУГИХ ГАРАНТИЙ, ЯВНЫХ ИЛИ НЕЯВНЫХ, ВКЛЮЧАЯ ГАРАНТИИ 
ПРИГОДНОСТИ И СООТВЕТСТВИЯ ДЛЯ ЛЮБОЙ КОНКРЕТНОЙ ЦЕЛИ, 
А ТАКЖЕ ГАРАНТИИ ПАТЕНТНОЙ ЧИСТОТЫ. ИСКЛЮЧИТЕЛЬНАЯ 
ОТВЕТСТВЕННОСТЬ КОМПАНИИ BD ОГРАНИЧИВАЕТСЯ ЗАМЕНОЙ 
ИЗДЕЛИЙ ЛИБО ВОЗМЕЩЕНИЕМ ПОКУПНОЙ ЦЕНЫ. КОМПАНИЯ BD НЕ 
НЕСЕТ ОТВЕТСТВЕННОСТИ ЗА МАТЕРИАЛЬНЫЙ УЩЕРБ ИЛИ ЛЮБЫЕ 
СЛУЧАЙНЫЕ ИЛИ КОСВЕННЫЕ УБЫТКИ, ВКЛЮЧАЯ ТРАВМЫ ИЛИ 
ЭКОНОМИЧЕСКИЕ ПОТЕРИ, ВЫЗВАННЫЕ ИЗДЕЛИЕМ.

ПОИСК И УСТРАНЕНИЕ 
НЕИСПРАВНОСТЕЙ

Проблема
Возможная 
причина Решение

Плохое 
разделение 
клеточных 
обломков и 
лимфоцитов

Взаимодействие 
клеток с 
другими 
клетками или 
тромбоцитами

Приготовьте и 
окрасьте другой 
образец.

Неправильное 
обращение с 
клеточным 
препаратом

Проверьте 
жизнеспособность 
клеток, 
центрифугируйте 
клетки на низких 
скоростях.

Ненадлежащие 
параметры 
настройки

Следуйте 
процедурам 
настройки прибора; 
оптимизируйте 
настройки прибора, 
если необходимо.

Тусклая или 
блеклая 
окраска

Концентрация 
клеток слишком 
велика на этапе 
окрашивания

Проверьте и 
отрегулируйте 
концентрацию 
клеток или объем 
образца; выполните 
окрашивание 
свежего образца.

Недостаточно 
реагента

Повторите 
окрашивание с 
увеличенным 
количеством 
антител.

Клетки не 
проанализирова
ны в течение 
24 часов после 
окрашивания

Повторите 
окрашивание на 
свежем образце; 
проанализируйте его 
немедленно.

Неправильно 
приготовлена 
среда (не 
добавлен азид 
натрия)

На стадиях 
окрашивания и 
промывки 
используйте азид 
натрия.

Мало или нет 
клеток

Концентрация 
клеток слишком 
мала

Ресуспендируйте 
свежий образец с 
более высокой 
концентрацией; 
повторите 
окрашивание и 
анализ.

Неисправность 
цитометра

Устраните 
неисправность 
цитометра.
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