НАПРАВЛЕНИЕ НА ПАТОЛОГОГИСТОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

(биопсии, операционного материала)

В патологическую лабораторию больницы хирургическое отделение № 2

№ истории болезни 8018

Возраст 72 года Пол мужской

Черепанов Людвиг Иванович

Г. Ейск, Пионерская 2Б кв 45

Материал биопсированный, операционный

Дата операции 17 июня 2010 года

Характер материала резециров участок сигмы с опухолью

Клинический диагноз BL сигмы

Диагноз:
1. Умеренно дифференцированная аденокарциома с прорастанием всех слоев стенки кишки

2. В краях резекции опухолевого роста нет

25 июня 2010 года

6 июля 2010 г.

Черепанов Людвиг Иванович 72 г.

УЗИ мочевого пузыря

Заполнен V~ 50,0 мл М/М

Форма правильная

Стенка не изменина 0,6 мм

Слизистая однородной структуры, контуры ее не четкие ровные в просвет мочевого пузыря выстоит бугристая с нечетким контурами средняя доля простаты

УЗИ предстательной железы
Форма неправильная, сегментарная. Размеры увеличены до 4,6 см * 4,4 см * 4,4 см 

V~ 46,3 см

Эхоструктура – неоднородная, контуры простаты не ровные, не четкие

Эхогенность пониженная 

Объем остаточной мочи – м/м

Заключение: Изменений в мочевом пузыре не выявлено при данном объеме V м/м

Симптомы гиперплазии простаты. Ca-r ?
Направление

Черепанов Людвиг Иванович 08.07.1937

Локализация и характер процесса – опухолевое образование

Методика получения – пункция

Макроскопический вид per rectum – опухоль левой доли простаты.

Опухолевидное образование 1,5 * 1,0 см каменистой плотности.

Впервые заболел в июне 2010 г

Предшествующее лечение – не было
Клинический диагноз Bl prostate
Дата взятия 28.07.10 г.

Цитограмма: фон препарата коккобациллярная флора, элементы крови.
Обнаружены клетки плоского эпителия, обнаружены единичные в поле зрения слепки плотных сосочкоподобных структур: единичные атипичные комплексы, атипичные папиллярные структуры, подозрение на принадлежность к клеткам AdCa.
03.08.10 г.

