
Інформаційно-сервісна служба: 0 800 21 78 87
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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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Заключення:
Слизова оболонка шлунка з хронічним активним, Helicobacter pylori-асоційованим, 
запаленням.
Коди SNOMED:
T57000 Шлунок M42000 Хронічне активне запалення

Лікар-патоморфолог:

 

Макроскопічний опис:
П'ять фрагментів тканини сірого кольору, розміром по 0,5 см. Без 
залишку. Номер парафінового блоку: 123456789

Мікроскопічний опис:
Слизова оболонка антрального та перехідного типів.
Щільність запального інфільтрату: 2+ - помірна з формуванням лімфоїдних фолікулів.
Щільність інфільтрації нейтрофілами: 2+ - помірна.
Наявність і розповсюдженість метаплазії: 0 - відсутня.
Наявність і вираженість атрофії: 0 - відсутня.
Наявність Helicobacter pylori: 2+ - помірна кількість.

ПАТОМОРФОЛОГІЧНИЙ ВИСНОВОК

Пацієнт:   

03.10.1962
Жіноча
-

 

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

Біоптати шлунка + Helicobacter pylori (до 6 біоптатів включно)

Клінічні дані: Скринінг

Вид операції:
Дата операції:
Клінічний діагноз:

ВГДС 375/2

15.06.2026

Аксиальна кила стравохідного отвору діафрагми. ДГ-рефлюкс жовчі. Ознаки 
атрофічної гастропатії

  Дата друку: c.1 з 1Пацієнт:  № зам.:    


