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Діагностичний центр ТОВ «МЛ «ДІЛА» акредитований Національним агентством з акредитації України 
на дослідження відповідно до ISO 15189:2022, атестат про акредитацію №30001 чинний до 18.10.2026
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Макроскопічний опис:
1. Один фрагмент тканини сірого кольору, розміром 0,2 см. Без залишку. 
Номер парафінового блоку: 123456789 1:А
2. Один фрагмент тканини сірого кольору, розміром 0,4 см. Без залишку. 
Номер парафінового блоку: 123456789 2:А
3. Один фрагмент тканини сірого кольору, розміром 0,5 см. Без залишку. 
Номер парафінового блоку: 123456789 3:А
4. Один фрагмент тканини сірого кольору, розміром 0,5 см. Без залишку. 
Номер парафінового блоку: 123456789 4:А
5. Один фрагмент тканини сірого кольору, розміром 0,5 см. Без залишку. 
Номер парафінового блоку: 123456789 5:А

Мікроскопічний опис:
1-3. Слизова оболонка антрального та перехідного типів.
Щільність запального інфільтрату: 2+ - помірна.
Щільність інфільтрації нейтрофілами: 1+ - слабка.
Наявність і розповсюдженість кишкової метаплазії: 1+ - слабка.
Типи наявної метаплазії: повна (тонкокишкова, тип I).
Локалізація ділянок метаплазії: зразок №2.
Наявність і вираженість атрофії: 1+ - слабка.
Тип атрофії: метапластична.
Локалізація ділянок атрофії: зразок №2.
Наявність Helicobacter pylori: 1+ - мала кількість.
4-5.Слизова оболонка фундального типу.
Щільність запального інфільтрату: 2+ - помірна.
Щільність інфільтрації нейтрофілами: 1+ - слабка.
Наявність і розповсюдженість кишкової метаплазії: 0 - відсутня.
Наявність і вираженість атрофії: 0 - відсутня.
Наявність Helicobacter pylori: 1+ - мала кількість.

ПАТОМОРФОЛОГІЧНИЙ ВИСНОВОК

Пацієнт:   

07.11.1972
Жіноча
-

 

Лаб. № замовлення: 
Дата народж.: 
Стать:
Код замовлення: 
Дата замовлення:  

Коментарі:  

Біоптат шлунка (Сіднейська система, OLGA та OLGIM)

Клінічні дані: 1-5 - шлунок

Вид операції: ЕГДС, біопсія

Дата операції: 25.05.2026

Клінічний діагноз: Еритематозна гастропатія

  Дата друку:  c.1 з 2Пацієнт:   № зам.:    
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. Заключення:
Хронічний атрофічний, Helicobacter pylori асоційований, активний гастрит зі слабко 
вираженими повною кишковою (тип І) метаплазією та метапластичною атрофією залоз в 
антральному відділі.
Стадія хронічного гастриту за системою OLGA – І.
Стадія хронічного гастриту за системою OLGIM – І.
Коди SNOMED:
T57000 Шлунок M40006 Хронічний гастрит

Лікар-патоморфолог:

 

  Дата друку:  c.2 з 2Пацієнт:   № зам.:    


