
 
Швидкий тест на норовірус/ротавірус/ 

аденовірус/астровірус комбо, касета (кал) 
Інструкція з використання 

 
 
Швидкий одноступеневий тест для якісного виявлення норовірусу, 
ротавірусу, аденовірусу й астровірусу у калі людини.  
Тільки для професійного використання у діагностиці in vitro. 
ПРИЗНАЧЕННЯ 
Швидкий тест на норовірус/ротавірус/аденовірус/астровірус комбо, касета 
(кал) – це швидкий хроматографічний імуноаналіз для якісного виявлення 
норовірусу, ротавірусу, аденовірусу й астровірусу в зразках людського 
калу для допомоги в діагностиці норовірусної, ротавірусної, аденовірусної 
або астровірусної інфекції.  
ЗАГАЛЬНІ ВІДОМОСТІ 
Комбінований тест складається з трьох частин: на норовірус, на 
ротавірус/аденовірус і астровірус. Детально кожна частина описана нижче. 
Щвидкий тест на норовірус (кал) – це швидкий хроматографічний 
імуноаналіз для якісного виявлення норовірусу у зразках калу людини. 
Тест використовує специфічні для норовірусу антитіла для вибіркового 
визначення норовірусу у зразках калу людини. 
Норовіруси (NoV) – це одноланцюгові РНК-вмісні віруси, що належать до 
родини Caliciviridae. Спочатку було визнано чотири антигенні типи SRSV, 
але нещодавно було виділено три геногрупи геному норовірусу. Геногрупа 
1 і геногрупа 2 асоційовані з інфекціями людини, в той час як геногрупа 3 
асоційована з інфекціями бика і свині. Норовіруси є основною причиною 
гострого гастроентериту в усьому світі, часто викликаючи вибухові 
спалахи в установах. Вони дуже заразні, всього десять вірусних частинок 
здатні викликати інфекцію. Передача відбувається через проковтування 
забрудненої їжі та води, а також від людини до людини. Передача є 
переважно фекально-оральною, але може відбуватися аерозольним 
шляхом при блювоті, яка зазвичай містить рясні інфекційні вірусні 
частинки. Спалахи можуть включати декілька шляхів передачі. Хвороба 
гостра, зазвичай легка, хоча вона призводила до смертельних наслідків 
серед ослаблених людей похилого віку; інкубаційний період 24-48 годин, 
хоча іноді може виникнути і протягом 12 годин після зараження. 
Симптоми норовірусної інфекції зазвичай включають нудоту, блювоту, 
діарею і спазми в шлунку. Іноді люди мають незначне підвищення 
температури, озноб, головний біль, м'язові болі і загальне відчуття втоми. 
Хвороба часто починається раптово, а інфікована людина може почувати 
себе дуже хворою. У більшості людей хвороба самовиліковна з 
симптомами, що тривають близько 1 або 2 днів. 
Швидкий тест на ротавірус і аденовірус комбо (кал) – це швидкий 
хроматографічний імуноаналіз для якісного виявлення ротавірусу й 
аденовірусу у зразках калу людини з отриманням результату протягом 10 
хвилин. Тест використовує специфічні для ротавірусу й аденовірусу 
антитіла для вибіркового виявлення ротавірусу й аденовірусу у зразках 
калу людини.  
Гостра діарея у маленьких дітей є основною причиною захворюваності у 
всьому світі і провідною причиною смертності в країнах, що розвиваються1. 
Ротавірус є найпоширенішим етіологічним фактором, що спричиняє 
гострий гастроентерит, в основному у дітей молодшого віку.2 Причетність 
ротавірусу до гастроентериту дітей була виявлена в 1973 році. Це 
відкриття дуже важливе в дослідженні гастроентериту, спричиненого не 
гострою бактеріальною інфекцією. Ротавірус передається 
орально-фекальним шляхом з тривалістю інкубаційного періоду 1-3 дні. 
Хоча зібрані зразки з другого до п’ятого дня хвороби ідеально підходять 
для виявлення в них антигену, ротавірус все ще можна знайти протягом 
усього часу тривання діареї. Ротавірусний гастроентерит може призвести 
до смерті пацієнтів з груп ризику, таких як немовлята, літні люди, пацієнти 
з ослабленим імунітетом.3 У районах з помірним кліматом ротавірусна 
інфекція трапляється головним чином у зимові місяці. Були зареєстровані 
ендемії, а також епідемії, що впливали на тисячі людей.4 Із зразків, 
одержаних від госпіталізованих дітей, які страждали на гострий ентерит, 
до 50% були позитивними на ротавірус.5 Віруси реплікуються в клітинному 
ядрі і намагаються стати господарем клітини, чинять характерну 
цитопатичну дію (ЦПД). 
Дослідження показали, що кишкові аденовіруси, головним чином Ad40 і 
Ad41, є провідною причиною діареї у багатьох дітей, поступаючись лише 
ротавірусам.6,7,8,9 Ці вірусні патогени були виділені в усьому світі і можуть 
викликати діарею у дітей цілий рік. Інфекції найчастіше спостерігаються у 
дітей віком до двох років, але вони зустрічаються у пацієнтів будь-якого 
віку. Подальші дослідження показують, що аденовіруси асоціюються з 
4-15% усіх госпіталізованих випадків вірусного гастроентериту.5,6,7,8,9 
Швидка та точна діагностика гастроентериту внаслідок аденовірусу є 
практичним методом для встановлення етіології гастроентериту та 
пов’язаного з ним лікування пацієнта.  
Швидкий тест на астровірус (кал) – це швидкий хроматографічний 
імуноаналіз для якісного виявлення астровірусу у зразках калу людини. 
Тест використовує специфічні для астровірусу антитіла для вибіркового 
виявлення астровірусу у зразках калу людини. 

Астровірус – це тип вірусу, який був виявлений вперше в 1975 за 
допомогою електронної мікроскопії у людей з діареєю.10 Астровіруси 
мають розмір 28–35 нм в діаметрі, ікосаедричну форму, зірчасту поверхню 
з п’ятьма або шістьма відростками, якщо розглядати через електронний 
мікроскоп. Поряд з Picornaviridae та Caliciviridae, Astroviridae є третьою 
родиною нерозвинених вірусів, геном яких складається з одноланцюгової 
РНК.11 Астровірус – безоболонковий вірус з одноланцюговою геномною 
РНК, яка знаходиться всередині ікосаедричного капсиду.12 У багатьох 
дослідженнях людські астровіруси виявилися основною причиною 
гастроентериту у маленьких дітей у всьому світі.11 
ПРИНЦИП ДІЇ 
Комбінований тест складається з трьох частин, детально кожна частина 
описана тут. 
Тест на норовірус (кал) – це якісний імуноаналіз з використанням 
бокового потоку для виявлення норовірусу у зразках калу людини. Аналіз 
використовує специфічні моноклональні антитіла геногрупи 1 та геногрупи 
2, нанесені на мембрану тесту. Під час тестування зразок калу реагує з 
кон'югованими антитілами. Суміш мігрує вздовж мембрани під дією 
капілярних сил і реагує з антитілами геногрупи 1 та геногрупи 2, 
нанесеними на мембрану тесту, і генерує кольорову лінію у зоні T1 та T2 
відповідно. Наявність кольорової лінії у зоні T1 показує позитивний 
результат для геногрупи 1, а у зоні T2 для геногрупи 2, відповідно. 
Відсутність кольорової лінії вказує на негативний результат. Для контролю 
якості процедури, забарвлена лінія буде завжди з'являтися в контрольній 
зоні (С), що вказує на те, що додано достатній об’єм зразка і відбулося 
достатнє просочування мембрани. 
Швидкий тест на ротавірус і аденовірус комбо, касета (кал) – це 
якісний імуноаналіз з використанням бокового потоку для виявлення 
ротавірусу й аденовірусу в зразках калу людини. 
У цьому тесті мембрана є попередньо покритою антиротавірусними 
антитілами на тестовій лінії Т2 тесту та антиаденовірусними антитілами на 
тестовій лінії Т1 тесту. У ході тестування зразок вступає в реакцію з 
елементарними частинками, вкритими антиротавірусними антитілами та 
антиаденовірусними антитілами. Суміш хроматографічно мігрує вздовж 
мембрани за допомогою капілярних сил, реагує з антиротавірусними 
антитілами та антиаденовірусними антитілами на мембрані і генерує 
появу забарвленої лінії. Наявність цих забарвлених ліній в тестовій зоні 
тесту вказує на позитивний результат, а їх відсутність вказує на 
негативний результат. Для контролю якості процедури, забарвлена лінія 
буде завжди з'являтися в контрольній зоні, що вказує на те, що додано 
достатній об’єм зразка та відбулося достатнє просочування мембрани. 
Швидкий тест на астровірус (кал) – це якісний імуноаналіз з 
використанням бокового потоку для виявлення астровірусу в зразках калу 
людини. У цьому тесті мембрана попередньо покрита антиастровірусними 
антитілами в тестовій зоні тесту. У ході тестування зразок вступає в 
реакцію з елементарними частинками вкритими антиастровірусними 
антитілами. Суміш хроматографічно мігрує вздовж мембрани за 
допомогою капілярних сил, реагує з антиастровірусними антитілами на 
мембрані і генерує появу забарвленої лінії в тестовій зоні. Наявність цієї 
забарвленої лінії в тестовій зоні тесту вказує на позитивний результат, а її 
відсутність вказує на негативний результат. Для контролю якості процедури, 
забарвлена лінія буде завжди з'являтися в контрольній зоні, що вказує на 
те, що додано достатній об’єм зразка та відбулося достатнє просочування 
мембрани. 
РЕАГЕНТИ  
Комбінований тест складається з трьох частин, детально кожна частина 
описана тут.  
Швидкий тест на норовірус містить частинки, вкриті моноклональними 
антитілами до норовірусу геногрупи 1 та геногрупи 2, і моноклональні 
антитіла до норовірусу геногрупи 1 та геногрупи 2, нанесені на мембрану. 
Швидкий тест на ротавірус містить частинки, вкриті антиротавірусними 
антитілами, і антиротавірусні антитіла, нанесені на мембрану. 
Швидкий тест на аденовірус містить частинки, вкриті антиаденовірусними 
антитілами, і антиаденовірусні антитіла, нанесені на мембрану. 
Швидкий тест на астровірус містить частинки, вкриті антиастровірусними 
антитілами, і антиастровірусні антитіла, нанесені на мембрану. 
ЗАСТЕРЕЖЕННЯ 
 Тільки для професійної діагностики in vitro. Не використовувати після 

закінчення терміну придатності. 
 Касети повинні залишатися в герметичній упаковці безпосередньо до 

початку використання. 
 Не слід їсти, пити або курити в зоні, де відбувається обробка зразків 

компонентами швидкого тесту. 
 Не використовувати тест, якщо пошкоджена герметична упаковка. 
 Використовувати всі зразки так, ніби вони містять інфекційні агенти. 

Дотримуватися встановлених заходів мікробіологічної безпеки протягом 
тестування та виконувати стандартні процедури для належної утилізації 
зразків. 

 Носити захисний медичний одяг, одноразові рукавички і окуляри для 
захисту очей під час тестування зразків. 

 Використаний тест повинен бути утилізованим відповідно до місцевих 

правил. 
 Враховувати, що вологість і температура можуть негативно вплинути на 

результати.  
ЗБЕРІГАННЯ І СТАБІЛЬНІСТЬ  
Зберігати в упаковці при кімнатній температурі або в холодильнику 
(2-30°C). Тест придатний до використання протягом терміну придатності, 
надрукованого на герметичній упаковці. Тест повинен залишатись у 
герметичній упаковці  безпосередньо до початку використання. НЕ 
ЗАМОРОЖУВАТИ. Не використовувати після закінчення терміну 
придатності.  
ЗАБІР І ПІДГОТОВКА ЗРАЗКІВ 
1. Найкраще виявлення вірусу відбувається при появі перших симптомів 

інфекційного захворювання. Було встановлено, що максимальне 
виділення норовірусу у калі хворих на гастроентерит виявляється 
протягом 3-13 днів після появи симптомів. Якщо забір зразків 
здійснювався значно пізніше після появи симптомів, кількість антигену 
може бути недостатньою для отримання позитивного результату або 
виявлені антигени можуть бути не пов'язаними з проявленими 
симптомами. 

2. Найкраще виявлення вірусу відбувається при появі перших симптомів 
інфекційного захворювання. Було встановлено, що максимальне 
виділення ротавірусу, аденовірусу та астровірусу у калі хворих на 
гастроентерит виявляється протягом 3-5 днів після появи симптомів. 
Якщо забір зразків здійснювався значно пізніше після появи симптомів, 
кількість антигену може бути недостатньою для отримання позитивного 
результату або виявлені антигени можуть бути не пов'язаними з 
проявленими симптомами. 

3. Зразок калу повинен бути зібраний в чистий, сухий, водонепроникний 
контейнер, що не містить миючих засобів, консервантів або середовищ 
для транспортування. 

4. Довести необхідні реагенти до кімнатної температури перед 
використанням. 

МАТЕРІАЛИ 
Матеріали, що надаються 

  Тест-касети   Інструкція 
  Пробірки з буфером для екстракції зразків   Піпетки 

Необхідні матеріали, що не входять до набору 
·Контейнери для зразків ·Таймер 

 · Центрифуга і піпетка з дозатором 80 мкл, за потреби 
СПОСІБ ВИКОРИСТАННЯ  
Довести компоненти тест-набору, зразки та буфер до кімнатної 
температури (15-30°С) перед тестуванням. 
1. Для забору зразків калу:  
Зібрати достатню кількість калу (1-2 мл або 1-2 г) в чистий, сухий 
контейнер для забору зразків з метою отримання достатньої кількості 
частинок вірусу. Найкращі результати отримуються, якщо тестування 
здійснюється протягом 6 годин після забору зразка. Зібрані зразки можуть 
зберігатися протягом 3 днів при температурі 2-8°C, якщо неможливо 
провести випробування протягом 6 годин після забору зразка. Для 
довготривалого зберігання зразки слід зберігати при температурі нижче 
-20°С. 
2. Обробка зразків калу: 
 Для твердих зразків: 

Відгвинтити кришечку пробірки, додати до неї близько 50 мг калу (що 
еквівалентно ¼ горошини) попередньо відібрані з трьох довільних 
місць зразка калу за допомогою аплікатора для забору.  
 Для рідких зразків: 

Утримувати піпетку вертикально, відібрати дві краплі зразка калу 
(близько 50 мкл) та перенести їх у пробірку для забору зразків, що 
містить буфер для екстракції. 
Загвинтити кришечку пробірки для забору зразків, потім енергійно 
струсити її для змішування зразка та буфера для екстракції. Після 
змішування залишити пробірку для забору зразків у спокої на 2 хвилини. 
3. Довести герметичну упаковку тесту до кімнатної температури перед 
відкриттям. Вилучити тест-касету з фольгової упаковки і використати її 
протягом години. Найкращі результати можна отримати, якщо тестування 
здійснити відразу ж після відкриття герметичної упаковки. 
4. Утримувати пробірку для забору зразків вертикально і відкрити 
кришечку пробірки. Перевернути пробірку і перенести 2 повні краплі 
екстрагованого зразка (приблизно 80 мкл) в отвір для зразка (S) 
тест-касети, потім запустити таймер. Уникати потрапляння бульбашок 
повітря в отвір для зразка (S). Дивись ілюстрацію нижче. 
5. Читати результати через 15 хвилин після додавання зразка до отвору 
(S). Не інтерпретувати результати після 20 хвилин. 
Примітка: Якщо зразок не мігрує вздовж мембрани (наявні частинки), 
потрібно змішати за допомогою центрифуги розведені зразки в пробірці з 
екстракційним буфером. Надосадовий розчин зразка відібрати за 
допомогою піпетки (приблизно 80 мкл), перенести в отвір для зразка (S) 
нової тест-касети. Запустити таймер і продовжити далі 5 крок зазначених 
вище інструкцій з використання. 
 

REF: IMVD-645 українська 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ІНТЕРПРЕТАЦІЯ РЕЗУЛЬТАТІВ 

(Будь ласка, зверніться до ілюстрації вище) 
Всі інтерпретації тесту повинні відбуватися відповідно до вікон, 
класифікованих для кожного типу. 
Норовірус: 
T1 і T2 Позитивний:* З’являються три чіткі кольорові лінії. Одна 
кольорова лінія буде у контрольній зоні (C), а інші – в зоні генотипу 1 (T1) і 
зоні генотипу 2 (T2). 
T1 Позитивний:* З’являються дві чіткі кольорові лінії. Одна кольорова 
лінія буде у контрольній зоні (C), а інша – в зоні генотипу 1 (T1). 
T2 Позитивний:* З’являються дві чіткі кольорові лінії. Одна кольорова 
лінія буде у контрольній зоні (C), а інша – в зоні генотипу 2 (T2). 
Ротавірус і аденовірус комбо: 
Позитивний на ротавірус:* Одна кольорова лінія буде у контрольній зоні 
(C), а інша – в тестовій зоні T2. 
Позитивний на аденовірус:* Одна кольорова лінія буде у контрольній 
зоні (C), а інша – в тестовій зоні T1. 
Позитивний на ротавірус і аденовірус:* Одна кольорова лінія буде у 
контрольній зоні (C), а дві інші кольорові лінії з'являться у тестових зонах 
T1 та T2 відповідно. 
Астровірус: 
Позитивний:* З’являються дві чіткі кольорові лінії. Одна кольорова 
лінія буде у контрольній зоні (C), а інша – в тестовій зоні (T).  
Негативний: З’явилась одна кольорова лінія в контрольній зоні (C). 
Жодної кольорової лінії не з’явилось у тестовій зоні (T). 
*Примітка: Для всіх трьох вікон, інтенсивність забарвлення тестової лінії в 
зоні (T) змінюватиметься залежно від концентрації вірусних антигенів, 
присутніх у зразку. Таким чином, будь-який відтінок забарвлення тестової 
лінії в зоні (T) повинен вважатися позитивним результатом. 
Недійсний: Контрольна лінія в зоні (C) не з'являється. Недостатній 
об'єм зразка або неправильна техніка виконання процедури є найбільш 
імовірними причинами цього. Перегляньте спосіб використання (процедуру) 
і повторіть тест за допомогою нової тест-касети. Якщо проблема не зникне, 
негайно припиніть використання тест-набору та зверніться до місцевого 
дистриб'ютора. 
КОНТРОЛЬ ЯКОСТІ 
Процедура внутрішнього контролю включена до тесту. Забарвлена лінія, 
що з’являється в контрольній зоні (C), є внутрішнім позитивним 
процедурним контролем. Вона підтверджує достатній об'єм зразка, 
достатнє просочування мембрани і правильну процедурну техніку.  
Стандартні зразки для контролю не поставляються з тест-пристроєм. 
Рекомендується, щоб позитивні і негативні тести проводилися згідно з 
належною лабораторною практикою для підтвердження процедури 
аналізу та коректності проведення тесту. 
ОБМЕЖЕННЯ 
1. Швидкий тест на норовірус/ротавірус/аденовірус/астровірус комбо, 

касета (кал) є тест-пристроєм тільки для діагностики in vitro. Тест слід 
використовувати для виявлення норовірусу, ротавірусу, аденовірусу, 
астровірусу лише в калі людини. Ні кількісні значення, ані темпи 
зростання концентрації норовірусу, ротавірусу, аденовірусу й 
астровірусу не можна визначити за допомогою цього якісного тесту.  

2. Швидкий тест на норовірус/ротавірус/аденовірус/астровірус комбо, 
касета (кал) буде лише вказувати на наявність норовірусу, ротавірусу, 
аденовірусу, астровірусу в калі людини і не повинен використовуватися 
як єдиний критерій для встановлення діагнозу для підтвердження 

ротавірусу та аденовірусу як етіологічного агента у виникненні діареї. 
3. Як і у випадку використання всіх діагностичних тестів, всі результати 

повинні бути інтерпретованими разом з іншою клінічною інформацією, 
доступною лікарю. 

4. Якщо результат тесту негативний, а клінічні симптоми зберігаються, 
необхідно призначити проведення додаткового тестування з 
використанням інших клінічних методів. Негативний результат в 
жодному разі не виключає можливу норовірусну, ротавірусну, 
аденовірусну чи астровірусну інфекцію з низьким вмістом частинок 
вірусу. 

5. Для тесту на норовірус: зразки калу дитини віком до 1 року можуть 
показувати помилкові позитивні результати. 

ОЧІКУВАНІ ЗНАЧЕННЯ 
Швидкий тест на норовірус/ротавірус/аденовірус/астровірус комбо, касета 
(кал) був порівняний з контрольним методом і продемонстрував загальну 
точність ≥96,0%. 
ТЕХНІЧНІ ХАРАКТЕРИСТИКИ  

Клінічна чутливість, специфічність і точність 
1. Норовірус 
Швидкий тест на норовірус був перевірений на 136 клінічних зразках. 
Результати показали, що відносна чутливість швидкого тесту на норовірус, 
касета (кал) ＞99,9% і відносна специфічність – 97,4%. 

Метод Інший швидкий тест Загальні 
результати Швидкий тест 

на норовірус, 
касета 

Результати Позитивний Негативний 
Позитивний 33 2 35 
Негативний 0 101 101 

Загальні результати 33 103 136 
Відносна чутливість: ＞99,9% (95%CI:*91,32%-99,92%)             
Відносна специфічність: 98,1% (95%CI:*93,16%-99,76%) 
Відносна точність: 98,5% (95%CI:*94,79%-99,82%)    *Довірчі інтервали 
2. Ротавірус 
Швидкий тест на ротавірус, касета був перевірений з використанням 501 
клінічного зразка, зібраних у дітей та молодих дорослих у порівнянні з 
методом латексной аглютинації. Результати показали, що відносна 
чутливість швидкого тесту на ротавірус, касета (кал) – 97,3% і відносна 
специфічність – 97,1%. 

Метод Латексна аглютинація Загальні 
результати Швидкий тест 

на ротавірус, 
касета 

Результати Позитивний Негативний 
Позитивний 251 7 258 
Негативний 7 236 243 

Загальні результати 258 243 501 
Відносна чутливість: 97,3% (95%CI:*94,5%-98,9%)                 
Відносна специфічність: 97.1% (95%CI:*94,2%-98,8%) 
Відносна точність: 97,2% (95%CI:*95,4%-98,5%)    *Довірчі інтервали 
3. Аденовірус 
Швидкий тест на аденовірус, касета був перевірений з використанням 381 
клінічного зразка, зібраних у дітей і молодих дорослих у порівнянні з 
методом латексной аглютинації. Результати показали, що відносна 
чутливість швидкого тесту на аденовірус, касета (кал) – 95,2% і відносна 
специфічність – 97,7%. 

Метод Латексна аглютинація Загальні 
результати 

Швидкий тест 
на аденовірус 

Результати Позитивний Негативний 
Позитивний 118 6 124 
Негативний 6 251 257 

Загальні результати 124 257 381 
Відносна чутливість: 95,2% (95%CI:*89,8%-98,2%)  
Відносна специфічність: 97,7% (95%CI:*95,0%-99,1%) 
Відносна точність: 96,8% (95%CI:*94,6%-98,4%)      *Довірчі інтервали 
4. Астровірус 
Швидкий тест на астровірус, касета був перевірений з використанням 105 
клінічних зразків, зібраних у дітей у порівнянні з іншим швидким тестом на 
астровірус. Результати показали, що відносна чутливість швидкого тесту 
на астровірус, касета (кал) – 97,0% і відносна специфічність – 97,2%. 

Метод Інший щвидкий тест на 
астровірус Загальні 

результати 
Швидкий тест 
на астровірус, 

касета 

Результати Позитивний Негативний 

Позитивний 33 2 35 
Негативний 1 69 70 

Загальні результати 34 71 105 
Відносна чутливість: 97,0% (95%CI:*84,7%-99,9%)                 
Відносна специфічність: 97,2% (95%CI:*90,2%-99,6%) 
Відносна точність: 97,1% (95%CI:*91,9%-99,4%)     *Довірчі інтервали 

Точність 
Intra-аналіз 

Внутрішньосерійна точність була визначена за допомогою 3 повторів 
трьох різних зразків, які містили різні концентраціїї антигенів норовірусу, 
ротавірусу, аденовірусу й астровірусу. Зразки, що були правильно 
визначеними, становили >99%. 

Inter-аналіз 

Міжсерійна точність була визначена за допомогою 3 повторів тих самих 
трьох різних зразків, які містили різні концентраціїї антигенів норовірусу, 
ротавірусу, аденовірусу й астровірусу. Три різних серії швидкого тесту на 
норовірус/ротавірус/аденовірус/ астровірус комбо були протестовані 
протягом 3-місячного періоду з використанням як позитивних, так і 
негативних зразків. Зразки, що були правильно визначеними, 
становили >99%. 

Перехресна реактивність 
Перехресна реактивність вивчалась з наступними організмами у 
концентраціях 1,0 x 107 організмів/мл. Наступні організми виявились 
негативними при тестуванні зі Швидким тестом на 
норовірус/ротавірус/аденовірус/астровірус комбо, касета (кал).  
Corynebacterium diphtheria Neisseria gonorrhea Shigella sonnei 
Pseudomonas aeruginosa Shigella flexneri Clostridium difficile 
Enterococcus faecalis Proteus vulgaris Gardnerella vaginalis 
Shigella dysenteriae Enterococcus faecium Helicobacter pylori 
Candida albicans Proteus mirabilis E.coli 
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