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О направле нии биоп,rатер иаJIа

В целях повышения качества окЕвания консулътативной медицинской
помощи на базе Республиканского референс-центра по молекулярно-
генетической и патологоанатомической диагностике
лимфопролиферативных заболеваний, злокачественных новообразований
мягких тканей и ЩНС рFшЦ омР им. Н.Н.Александрова (далее Референс-
центр), направляем для использования в работе .дr"уо форrу направления
согласно приложения 1.

использование прилагаемой формы является обязательным при
направлении биологического материала с целью получения
консулътативного закJIIочения Референс-центра. Обращаем внимание на
Rажность предоставления данных клинико-лабораторных и
визуализационных методов исследования. Эта информация необходима
для корректной кJIинически значимой интерпретации морфологических
изменениЙ И результатов молекулярно-генетических изменений,
обеспечения преемств енности между организациями здравоохранения, что
позволит избежать лублирования диагностических манипуляций и
выработать наиболее оптимzшьные рекомендации по дообследованию
пациента.

Порядок взаимодействия с Референс-центром:
1. На исследование направляется тканевой материал пациентов с

установJIенныМ клинико-морфологическим диагнозом или подозрениеN4 на
лимфопролиферативное заболевание, злокачественное новообразование
мягких тканей и ЩНС.

2. К направляемому на консулътацию матери€шу прикладывается
заполнеIrный банк-направление (Приложение 1). Заполнение всех его
разделов является обязательным.

3. Направляемый на консультацию тканевой материаJI должен быть
представлен парафиновыми блоками, изготовленными на основе
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стандартной гистологической кассеты, и гистологическими препаратами,
окрашенными гематоксилином и эозином.

4. В случае клинической необходимости в разделении материаJIа
(отправки на консультацию части материала), ,rь' факт должен бытъ
отражен в направлении с указанием причины для такого рztзделения.
щанный подход к обращению с тканевым материалом применим в
исключительных случаlIх И не можеТ явJUIтъся общепринятым для
большинства пациентов.

5. Во избежание дублирования диагностических тестов, помимо
перечисленного в п.З, следует предоставитъ готовые
иммуноГистохиМически окрашенные препараты (при наличии таковых).

6. После завершения консультации заключение высылается на
электронную почту направившего учреждения. Гистологические
препараты и парафиновые блоки подлежат архивированию и хранению в
архиве патологоанатомического отделения гу (рнпц омр
им.Н.Н.Александрова). Выдача матери€ша пациенту осуществляется на
общих основаниях в соответствии с действующей нормативной
документацией.

Приложи: наlл.вlэкз.

Директор

Киселев 389 95 71

С.Л.Поляков



НАПРАВЛЕНИЕ
на к'онсультацию

в Республиканский референс-центр по молекулярно-генетической и
патологоанатомической диагностике лимфопролиферативных заболеванийо злокачественных

новообразований мягких тканей и ЦНС
ГУ (РНПЦ ОМР им. Н.Н. Александрова)

Врач -специал ист, направивший материал
на консулътацию

Контактный телефо,

e-mail организации здравоохранения для получения заключения

(( )) <подпись} М.П.г.

1 Направившее учреждение

2" ФИО пациента (полностью)

a
1

идентификационный (личный) номер
пациента

1. Щата рождения (полностъю)

5. Щата забора N4 атер иала (вьlполнен ия
вмеIшательства)

6, Локализация (орган)

7.
Номера гистологических препаратов и
их количество

8.
Номера парафиновых блоков и их
количество

9"

Предполагаемый клинический диагноз и
информация о рапространенности
процесса

l0. Прелполагаемый
патологоанатомический диагноз

ll Копии протоколов выполненных исследований
l1.1 Общий и биохимический анализ крови Прuлаеаеmся Не вьlполняJлось
||.2 Визуализационные методы (УЗИ, КТ, ПЭТ-КТ, МРТ, R-графия и т.д.) Прuлаzаеmся Не вьtполняJлось
l 1.3 I\4 иелогамма Прuлаzаеmся не вьtполнялось
1 1.4 Проточная цитометрия периферической крови/костного мозга Прuлаеqеmся не вьtполня]lось
l 1.5 Иная релевантная по мнению направляющего врача информация Прuлаzаеmся оmсуmсmвуеm


