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Сучасна медицина спирається на науково доведену ефективність методів діагностики та лікуван-
ня. Стандартизувати лабораторні процеси на практиці досить складно, адже існує значна різно-
манітність методів, обладнання, реагентів та підходів. Саме тому на зараз міжнародна спільнота 
поступово переходить від стандартизації до гармонізації. Європейська настанова EFLM щодо ана-
лізу сечі розроблена для лабораторних фахівців з метою гармонізувати практику аналізу сечі, по-
кращити якість та точність діагностики, сприяти структурованому обміну медичною інформаці-
єю. Для всіх аналізів сечі, що проводяться за допомогою тест-смужок існують аналогічні методи у 
медичних лабораторіях, які у більшості випадків можуть забезпечити точніші результати скринін-
гу та остаточної діагностики. Впровадження цих методів обмежується вищою вартістю та три-
валістю часу до отримання результату. Однак, між різними групами методів відсутній достатній 
рівень гармонізації. Мета дослідження: оцінити діагностичну ефективність методу «сухої хімії» у 
порівнянні з кількісними методами дослідження протеїнурії, що застосовуються у медичних лабо-
раторіях. Матеріали та методи. Обстежено 75 пацієнтів Навчально-наукового медичного центру 
«Університетська клініка» Запорізького державного медико-фармацевтичного університету. Зраз-
ки сечі були досліджені на вміст білка трьома методами – «сухої хімії» з використанням тест-
смужок, колориметричним та нефелометричним методом. Статистичний аналіз: кореляція Спір-
мена, критерій Фрідмана разом з критерієм Вілкоксона та коефіцієнтом конкордації Кендалла. Для 
визначення взаємозв’язку між методами використовували парний лінійний регресійний аналіз, зна-
чущість р<0,05. Результати. В якості референтного використаний колориметричний метод, з 
результатами якого порівнювали метод «сухої хімії» та нефелометричний. При використанні «су-
хої хімії» показники чутливості та специфічності становили 57,9 та 81,8%% відповідно. Нефело-
метричний метод показав дещо вищу специфічність – 85,5%, проте нижчий рівень чутливості – 
47,4%. Обидва методи мають високе прогностичне значення, що дозволяє з високою впевненістю 
виключити протеїнурію при негативному результаті дослідження. За результатами статистич-
ного аналізу встановлено статистично значущі відмінності між показниками трьох методів 
(χ2=103,44, р<0,001). Попри наявність відмінностей у значеннях, виявлено високий рівень узгодже-
ності між методами (коефіцієнт конкордації Кендалла W=0,70), що свідчить про надійність та од-
нонаправленість результатів. Висновки. Метод «сухої хімії» має залишатися лабораторним тес-
том для проведення первинного скринінгу, враховуючи його високе негативне прогностичне зна-
чення, а також для діагностики та моніторингу прогресування хронічної хвороби нирок, де визна-
чення саме альбуміну має вирішальне значення. В якості основного підтверджуючого кількісного 
тесту слід використовувати колориметричний метод враховуючи його аналітичні характеристи-
ки та мінімальний вплив інтерферуючих речовин.  Основною перевагою методу є легка його авто-
матизація, що є головним чинником запровадження цього методу у роботу медичних лабораторій 
як для стандартизації так і для гармонізації лабораторного дослідження сечі згідно вимог станда-
рту ДСТУ ISO 15189:2022. 
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Вступ 
Лабораторна діагностика сьогодні неможли-

ва без впровадження стандартів якості, які га-
рантують достовірність, точність та відтворю-
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ваність результатів. Глобальною основою для 
роботи медичних лабораторій є стандарт ДСТУ 
ISO 15189:2022, який встановлює вимоги до 
якості та компетентності. Він регламентує всі 
етапи лабораторного процесу і є базовим для 
побудови системи управління якістю. Але ста-
ндарт ISO 15189 визначає загальні вимоги до 
системи якості в медичних лабораторіях та не 
містить детальних методичних вказівок щодо 
проведення досліджень сечі. Через відсутність 
у ньому чітких інструкцій щодо підготовки проб, 
мікроскопії, зберігання та інтерпретації резуль-
татів, лабораторії можуть по-різному організо-
вувати процеси, що призводить до варіабель-
ності результатів. Для досягнення єдності під-
ходів і достовірності результатів необхідно ви-
користовувати спеціальні настанови, які дета-
льно описують усі етапи дослідження сечі. 
Прикладом є Європейська настанова з аналізу 
сечі, розроблена робочою групою Європейсь-
кої федерації клінічної хімії та лабораторної 
медицини (EFLM) у 2023 році [1].  

Стандартизувати лабораторні процеси на 
практиці досить складно, адже існує значна рі-
зноманітність методів, обладнання, реагентів 
та підходів. Саме тому зараз міжнародна спі-
льнота поступово переходить від стандартиза-
ції до гармонізації. Європейська настанова 
EFLM щодо аналізу сечі розроблена для лабо-
раторних фахівців з метою гармонізувати прак-
тику аналізу сечі, покращити якість та точність 
діагностики, сприяти структурованому обміну 
медичною інформацією. Відповідно до вказаної 
настанови, всі методи дослідження сечі під-
розділяються на 3 групи за рівнем точності: це 
метод «сухої хімії» з використанням тест-
смужок, рутинні лабораторні тести та референ-
тні високоточні методики, такі як рідинна хро-
матографія з мас-спектрометрією (LC-MS), та 
матрично-активована лазерна десорб-
ція/іонізація з часопрольотним мас-
аналізатором (MALDI-TOF) [2, 3]. 

Аналізи за допомогою тест-смужок на білок 
зазвичай використовуються у клініко-
діагностичних лабораторіях безпосередньо для 
скринінгу, а в деяких випадках і для діагности-
ки. Їхнє широке використання обумовлене ни-
зькою вартістю, швидкістю виконання та мож-
ливістю отримати інші результати одночасно 
при використанні поліфункціональних тест-
смужок. Однак аналіз за допомогою тест-
смужок має й недоліки. Забезпечити стандар-
тизовану ефективність може бути складно, як-
що їх використовувати як початковий експрес-
тест та різним медичним персоналом. Це осо-
бливо актуально у випадку ручного візуального 
зчитування. Також при цьому важко вибудувати 
адекватну систему контролю якості. Навіть піс-
ля подолання цих перешкод, ефективність 
аналізу за допомогою тест-смужок може бути 
недостатньою для прийняття клінічних рішень. 
На сьогодні проведена недостатня кількість 

досліджень, що присвячені вивченню переваг 
та шкоди для пацієнтів проведеного скринінгу 
за допомогою тест-смужок. Це також може бути 
причиною, чому клінічні рекомендації неефек-
тивно враховують скринінг сечі з використан-
ням тест-смужок, залишаючи клініцистам са-
мостійно визначати свою подальшу практику 
[4]. 

Для всіх аналізів сечі, що проводяться за 
допомогою тест-смужок, існують аналогічні ме-
тоди у медичних лабораторіях, які у більшості 
випадків можуть забезпечити точніші результа-
ти скринінгу та остаточної діагностики. Впрова-
дження цих методів обмежується вищою варті-
стю та тривалістю часу до отримання резуль-
тату. Однак, ці недоліки у лабораторії знижу-
ються завдяки розробці стандартних операцій-
них процедур, автоматизації досліджень, пра-
вильно організованому переданалітичному 
етапі на засадах персоналізованої медицини 
[5, 6]. 

Мета дослідження 
Оцінити діагностичну ефективність методу 

«сухої хімії» у порівнянні з кількісними метода-
ми дослідження протеїнурії, що застосовують-
ся у медичних лабораторіях.  

Матеріали та методи 
Обстежено 75 пацієнтів Навчально-

наукового медичного центру «Університетська 
клініка» Запорізького державного медико-
фармацевтичного університету. У дослідження 
включалися зразки сечі, які пацієнти здавали 
при госпіталізації у стаціонарні відділення до 
початку лікування та проведення діагностичних 
інструментальних процедур. Зразки сечі на 
вміст білка були досліджені трьома методами:  
«сухої хімії» з використанням тест-смужок 
DekaPHAN Auto, колориметричним та нефело-
метричним методами. Тест-смужки DekaPHAN 
Auto використовувалися на автоматичному 
аналізаторі сечі LAURA® XL (Erba Lachema, 
Чехія). Принцип методу полягає у зміні кольору 
реакційної зони тест-смужки у результаті реак-
ції з тетрабромфенолфталеїном [7]. Колориме-
тричне визначення білка в сечі проводили на 
автоматичному біохімічному аналізаторі 
Accent-200 (Cormay, Польша) з використанням 
набору реагентів виробництва Cormay (кат.№ 
7-242). Використаний метод – прямий колори-
метричний з пірогалоловим червоним. У якості 
нефелометричного використаний метод з 5% 
сульфосаліциловою кислотою [8].  

Статистичний аналіз проводили з викорис-
танням статистичного пакету ліцензійної про-
грами «STATISTICA® forWindows 6.0» 
(StatSoftInc., № AXXR712D833214FAN5). Коре-
ляцію між результатами оцінювали за допомо-
гою кореляції Спірмена. Для порівняння трьох 
залежних вибірок використовували критерій 
Фрідмана разом з критерієм Вілкоксона та ко-
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ефіцієнтом конкордації Кендалла, візуалізува-
ли за допомогою діаграм типу «коробка та ву-
са». Для визначення взаємозв’язку між мето-
дами використовували парний лінійний регре-
сійний аналіз. За статистично значимі вважали 
результати з вірогідністю р<0,05 [9]. 

Результати дослідження 
Для оцінки діагностичної ефективності па-

раметрів тест-смужок при визначенні білка у 
сечі були розраховані чутливість, специфіч-
ність, позитивне прогностичне значення (ППЗ) 
та негативне прогностичне значення (НПЗ) 
(табл.1). У якості референтного методу вико-
ристаний колориметричний з пірогалоловим 
червоним. За істинно негативне значення (зна-
чення «відсікання») вважали вміст білка у сечі 
менше 0,15 г/л [10]. 

Виходячи з даних таблиці, можна стверджу-
вати, що при використанні «сухої хімії» краще 
виявляються позитивні результати, оскільки 
вони мають більшу чутливість, ніж нефеломет-
ричний метод. Проте останній має дещо вищу 
точність у підтвердженні негативних результа-

тів, що відображається у вищому показнику 
специфічності. Обидва методи мають високе 
прогностичне значення, що дозволяє з високою 
впевненістю виключити протеїнурію при нега-
тивному результаті дослідження.  

За результатами статистичного аналізу 
Friedman ANOVA встановлено статистично 
значущі відмінності між показниками трьох ме-
тодів (χ2=103,44, р<0,001). Попри наявність 
відмінностей у значеннях, виявлено високий 
рівень узгодженості між методами (коефіцієнт 
конкордації Кендалла W=0,70), що свідчить про 
надійність отриманих результатів та односпря-
мованість оцінювання всіма трьома методами 
(табл.2).  

Графічний аналіз шляхом побудови діагра-
ми розсіювання («ящик з вусами») підтверджує 
результати теста Фрідмана. Колориметричний 
метод з пірогалоловим червоним характеризу-
ється достовірно більш високими значеннями 
середнього показника та більшою варіабельні-
стю результатів у порівнянні з методами «сухої 
хімії» та нефелометричним методом (рис.1). 

Таблиця 1 
Діагностична ефективність «сухої хімії» та нефелометричного методу встановлення протеїнурії 

Показник Метод «сухої хімії» Нефелометричний метод 
Істинно позитивних зразків 11 9 
Хибно позитивних зразків 10 8 
Істинно негативних зразків 46 48 
Хибно негативних зразків 8 10 
Чутливість, % 57,9 47,4 
Специфічність, % 81,8 85,5 
Позитивне прогностичне значення, % 52,4 52,9 
Негативне прогностичне значення, % 84,9 82,5 

 
 

Таблиця 2 
Зведена таблиця результатів статистичного аналізу 

з використанням Friedman ANOVA, Kendall’s W, Wilcoxon tests (n=75) 
Пари порівняння Критерій Вілкоксона (Z) p-level 
Нефелометричний/колориметричний 7,469 < 0,001 
«Суха хімія» / колориметричний 5,110 < 0,001 
«Суха хімія» / нефелометричний 2,112 0,035 

 

 
 

Рисунок. 1. Діаграма розсіювання для значень білка у сечі при використанні 
 «сухої хімії», нефелометричного (ССК) та колориметричного (ПЧ) методів. 

Примітка: центральна точка – середнє значення, прямокутник – стандартна помилка,  
«вуса» – стандартне відхилення. Різниця між всіма групами статистично значуща (p < 0,001, Friedman ANOVA).  
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Найбільша варіабельність результатів та 
зміщення середнього значення в бік збільшен-
ня спостерігались для колориметричного ме-
тоду, що підтверджує його здатність визначати 
концентрацію білка у ширшому діапазоні ліній-
ності. Методи «сухої хімії» та нефелометрич-
ний продемонстрували більш виражену суміс-
ність даних, яка обумовлена напівкількісним 
аналізом в межах значень шкали результатів. 

Для порівняння двох методів між собою ви-
користовувався тест Вілкоксона (Wilcoxon 
matched pairs test). Комплексний порівняльний 
аналіз показав, що колориметричний метод до-

зволяє отримати результати, які статистично 
значуще відрізняються як від нефелометрично-
го метода (Z=7,47; р<0,001), так і від методу 
«сухої хімії» (Z=5,11; р<0,001). Однак, між со-
бою два останні методи демонструють найбі-
льшу близькість результатів, хоча між ними та-
кож зберігається статистично достовірна різни-
ця (р=0,035). 

Наступним етапом нашого дослідження бу-
ло проведення регресійного аналізу для коло-
риметричного методу та «сухої хімії». Отримані 
дані представлені у табл. 3. 

Таблиця 3 
Дані регресійного аналізу порівняння колориметричного методу з методом «сухої хімії» 

Коефіцієнт Значення Інтерпретація 
Коефіцієнт кореляції 0,649 Наявність помірно сильного зв’язку між методами 

Коефіцієнт детермінації 0,422 Метод «сухої хімії» здатен виявляти 42% змін, що реєструються ме-
тодом з ПЧ 

F-критерій 53,24; 
p < 0,00000 

Достатньо високе значення при дуже низькому рівні значимості вказує 
на статистичну достовірність отриманого рівняння регресії 

 
Обговорення отриманих результатів 

З метою обстеження пацієнтів та визначен-
ня білка у вранішній та добовій сечі на сьогодні 
у лабораторній практиці використовуються різ-
ні групи методів, як для якісного, так і для кіль-
кісного й напівкількісного аналізу. Нові техно-
логічні досягнення проклали шлях до значного 
прогресу в автоматизованому аналізі сечі. В 
нашому дослідженні в якості референтного ме-
тоду був використаний колориметричний пря-
мий з пірогалоловим червоним. Цей метод на 
сьогодні є «золотим стандартом» та має най-
кращі аналітичні характеристики. На відміну від 
двох інших методів (нефелометричного та «су-
хої хімії»), цей метод однаково добре реагує як 
на альбуміни, так і на глобуліни. Це критично 
важливо для діагностики патологій нирок, де в 
сечі можуть переважати різні фракції білка. Та-
кож колориметричний метод значно менше 
піддається впливу хімічної інтерференції ліків 
та рентгенконтрастних речовин, стійкий до під-
вищеного вмісту солей, немає впливу рН сечі 
на результат. Серед аналітичних характерис-
тик методу слід відзначити широкий діапазон 
лінійності, що дозволяє визначати як мікроаль-
бумінурію так і виражену протеїнурію. Також, 
на відміну від нефелометричного методу, 
утворений забарвлений комплекс стабільний у 
часі, що є вирішальним при напівавтоматично-
му та ручному вимірюванні у лабораторіях з 
великим навантаженням. Метод легко адапту-
ється до будь-яких сучасних автоматичних біо-
хімічних аналізаторів, що забезпечує високу 
швидкість аналізу та мінімізує вплив людського 
фактора [7, 11].  

Кількісне зчитування тест-смужок сечі за 
допомогою рефлектометрії стало можливим 
при використанні напівавтоматичних та авто-
матизованих стрипових сечових аналізаторів. 
Інтеграція параметрів розведення (наприклад, 

креатиніну, питомої ваги) у зчитувачі тест-
смужок сечі дозволяє коригувати розведення 
сечі, що покращує інтерпретацію результатів 
[12]. Детальне вивчення наявних на сьогодні на 
лабораторному ринку діагностичних тест-
смужок різних типів вказує на використання 
всіма фірмами-виробниками однієї колірної 
шкали з градацією концентрації загального біл-
ка сечі в межах від 0,15 до 2,0 г/л. Аналіз ре-
зультатів вказує на достатню специфічність 
методу «сухої хімії» , що був використаний для 
визначення протеїнурії у групі обстежених па-
цієнтів. Так, показник специфічності досягав 
значень 81,8% при чутливості в 57,9%. Звертає 
на себе увагу отримане в нашому дослідженні 
високе негативне прогностичне значення, яке 
дає змогу стверджувати, що у 84,9% випадків 
негативний результат за даними тест-смужки 
підтверджує істинну відсутність білка у зразку 
сечі. Результати інших подібних наукових до-
сліджень вказують, що пацієнти, які мали хоча 
б один слідовий або позитивний результат 
аналізу сечі за допомогою тест-смужки, мали 
більшу ймовірність погіршення функції нирок 
протягом 10 років. Тож цей неінвазивний та не-
дорогий тест дозволяє з високою ймовірністю 
виокремити групу обстежених, у яких очікуєть-
ся зниження функції нирок протягом наступних 
10 років [13]. 

Хоча якісні тести часто використовуються 
для оцінки білка в сечі в умовах первинної ме-
дичної допомоги та під час медичних оглядів, 
на їхні результати впливає концентрація сечі, а 
можливість хибнопозитивних або хибнонегати-
вних результатів може перешкоджати належ-
ному направленню до нефролога. Сучасні які-
сні тести можуть завищувати або занижувати 
фактичний рівень білка в сечі [14]. Згідно ре-
зультатів нашого дослідження кількість хибно 
позитивних зразків становила 13,3%, а позити-
вне прогностичне значення 52,4%. Причиною 
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таких отриманих результатів може бути як рН 
сечі, так і вміст інших органічних речовин, які 
можуть вступати в хімічну реакцію в реакційній 
зоні. Наприклад, деякими дослідженнями пока-
зана пряма лінійна залежність вмісту білка із 
підвищеним рівнем глюкози і аскорбінової кис-
лоти у зразку сечі [15].  

Враховуючи отримані дані, застосування 
методу «сухої хімії» має залишатися лабора-
торним тестом для проведення первинного 
скринінгу. Обмеженням використання цього 
методу є неспроможність індикатору тетраб-
ромфенолфталеїну реагувати з іншими білка-
ми, окрім альбумінів, тож можна пропустити 
інші білки – глобуліни, мукопротеїни, утому чи-
слі й вільні L-ланцюги імуноглобулінів при діаг-
ностиці мієломної хвороби, які не визначають-
ся при використанні тест-смужок [16]. Цим мо-
жна пояснити 8 хибно негативних зразків 
(10,7%), що виявлені у нашій роботі. Отримані 
результати дослідження узгоджуються з робо-
тами інших дослідників, що присвячені вивчен-
ню діагностичної ефективності тест-смужок та 
різних видів автоматизованих лабораторних 
систем дослідження сечі [17-20]. Метод «сухої 
хімії» направлений в першу чергу на виявлення 
альбуміну, який є ключовим біомаркером та 
використовується для діагностики та монітори-
нгу прогресування хронічної хвороби нирок 
[21]. 

Нефелометричний метод з використанням 
5% сульфосаліцилової кислоти є достатньо чу-
тливим та перевищує метод «сухої хімії» за по-
казником специфічності на 3,7%. Це поясню-
ється в першу чергу здатністю нефелометрич-
ного методу на відміну від «сухої хімії», вияв-
ляти всі білки сечі, не лише альбуміни, та може 
використовуватися як підтверджуючий тест для 
верифікації результатів. Порівняльний аналіз 
нефелометричного та колориметричного мето-
ду показав дещо більш високі значення конце-
нтрації білка при використанні колориметрич-
ного методу. Ця встановлена відмінність до-
зволяє розглядати метод з використанням пі-
рогалолового червоного як більш чутливий у 
порівнянні з використанням нефелометрії.  

При використанні нефелометричного мето-
ду також є свої обмеження та недоліки. Так, 
досліджувані зразки сечі обов'язково мають бу-
ти прозорими (відфільтрованими) перед почат-
ком тесту, інакше результат неможливо буде 
інтерпретувати. Доведено, що каламутність се-
чі позитивно корелює з кольором, питомою ва-
гою та білком сечі [22]. Хибнопозитивні резуль-
тати, які склали в нашому дослідженні 10,7%, 
можуть виникнути також при вживанні деяких 
ліків (наприклад, рентгеноконтрастних речовин, 
пеніциліну або сульфаніламідів).  

Висновки 
Узагальнюючи отримані результати можна 

зробити такі висновки: 

1. Метод «сухої хімії» має залишатися ла-
бораторним тестом для проведення первинно-
го скринінгу, враховуючи його високе негативне 
прогностичне значення, а також для діагности-
ки та моніторингу прогресування хронічної хво-
роби нирок, де визначення саме альбуміну має 
вирішальне значення. 

2. Нефелометричний метод може бути ви-
користаний для верифікації методу «сухої хі-
мії», спираючись на його вищу специфічність 
та здатність визначати всі фракції білків у сечі. 
На постаналітичному етапі результат 
обов’язково має оцінюватися з урахуванням 
можливої хімічної інтерференції та концентра-
ції інших хімічних компонентів  зразка. 

3. В якості основного підтверджуючого кіль-
кісного тесту слід використовувати колоримет-
ричний метод враховуючи його аналітичні ха-
рактеристики та мінімальний вплив інтерферу-
ючих речовин. Основною перевагою методу є 
легка його автоматизація, що є головним чин-
ником запровадження цього методу у роботу 
медичних лабораторій як для стандартизації 
так і для гармонізації лабораторного дослі-
дження сечі згідно вимог стандарту ДСТУ ISO 
15189:2022. 
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Summary 
DIAGNOSTIC EFFICIENCY OF LABORATORY METHODS FOR DETECTING PROTEINURIA 
Horbachova S.V., Derevianko D.V. 
Keywords: urinalysis, proteinuria, test strips, standardization of laboratory testing. 

Modern medicine relies on evidence-based diagnostic and therapeutic approaches. Standardization of 
laboratory processes in routine practice remains challenging because of the wide variety of analytical 
methods, equipment, reagents, and procedural approaches. Consequently, the international laboratory 
community is increasingly moving from standardization toward harmonization. The EFLM Guideline on 
Urinalysis was developed for laboratory professionals to harmonize urinalysis practices, improve diagnostic 
quality and accuracy, and facilitate the structured exchange of medical information. For urine tests performed 
using reagent strips, corresponding laboratory methods are available that, in most cases, provide greater 
analytical accuracy and can be used for confirmatory testing. However, their wider implementation is limited 
by higher costs and longer turnaround times. Despite these advances, the level of harmonization among 
different methodological approaches remains insufficient. 

Objective: To evaluate the diagnostic efficiency of the dry chemistry method in comparison with 
quantitative methods for proteinuria assessment used in medical laboratories. 

Materials and Methods: A total of 75 patients from the Educational and Scientific Medical Center 
“University Clinic” of Zaporizhzhia State Medical and Pharmaceutical University were examined. Urine 
samples were analyzed for protein content using three methods: the dry chemistry method with reagent test 
strips, a colorimetric method, and a nephelometric method. Statistical analysis included Spearman’s 
correlation coefficient, the Friedman test in combination with the Wilcoxon signed-rank test, and Kendall’s 
coefficient of concordance. Paired linear regression analysis was used to determine the relationship between 
the methods; statistical significance was set at p < 0,05. 

Results: The colorimetric method was used as the reference method, and the results obtained using the 
dry chemistry and nephelometric methods were compared with it. The dry chemistry method demonstrated a 
sensitivity of 57.9% and a specificity of 81.8%. The nephelometric method showed slightly higher specificity 
(85.5%) but lower sensitivity (47.4%). Both methods demonstrated high negative predictive values, allowing 
proteinuria to be excluded with a high degree of confidence when test results were negative. Statistical 
analysis revealed significant differences among the results obtained using the three methods (χ² = 103.44, p 
< 0.001). Despite these differences, a high level of concordance among the methods was observed 
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(Kendall’s coefficient of concordance, W = 0.70), indicating substantial consistency in the overall pattern of 
the results. 

Conclusions. The dry chemistry method may be retained as a primary screening test because of its high 
negative predictive value. It may also be useful for the detection and monitoring of albuminuria in patients 
with chronic kidney disease, in whom assessment of urinary albumin is clinically important. The colorimetric 
method should be used as the primary quantitative confirmatory method because of its analytical 
performance and relatively low susceptibility to interfering substances. An additional advantage is its 
suitability for automation, which is an important consideration for implementation in medical laboratories and 
for promoting the standardization and harmonization of urinalysis in accordance with ISO 15189:2022 
requirements. 

 


