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Диагностические профили

Наименование теста  Результат Единицы
измерения

 Референсные
значения

 Helicobacter pylori (C13-уреазный
дыхательный тест)

2.2 DOB (промилле) отрицательный

 Референсные значения: < 3,0   -   отрицательный
 3,0 - 4,5   -   сомнительный
 > 4,5   -   положительный
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