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ООО ДЦ "Лабораторная диагностика-Асклепий"

Лицензия ЛО-25-01-003989 от 13.01.2017

Телефон (423) 202-3003

Адрес г. Владивосток, ул. Гамарника 3-б 

Направивший врач:
ЛПУ:

Город:

Дата забора:

Берем., недель: № заказа:

№ Исследование Маркер (параметр) Результат МоМ
Локализа

ция
Референсные значения Дата иссл.

1

Антитела к SARS –CoV-2 Ig G 

(весь пул иммуноглобулинов 

класса G, синтезированных ко 

всем антигенным 

детерминантам белка S, 

включая RВD-домен)

Антитела к SARS –CoV-2 Ig 

G, включая RВD-домен
Не обнаружено

кровь 

(венозная)

 КП <0,8 - Не обнаружено; КП 

<0,8 до <1,1 - "Серая зона" 

(результат неопределенный, 

требуется ретестирование через 

3-4 дня);; КП >=1,1 - Обнаружено 

(результат оценивается, как 

содержащий IgG к SARS-CoV-2, 

перенесенная инфекция)

IgM  IgG  

-        -      

                  

+       -       

                  

+       +      

                  

-        +        

Интерпретацию полученных результатов проводит врач в совокупности с данными анамнеза, клиническими данными и результатами других 

диагностических исследований.

Уважаемый пациент! 

Вы получили результат теста на антитела к COVID-19

Обращаем Ваше внимание, что он не является диагнозом и требует интерпретации лечащим врачом и может означать следующее:

Отсутствие инфекции или инкубационный период. Если есть контакт с инфекцией в анамнезе, сдать ПЦР РНК ( мазок из носа и глотки) в МЦ 

"Асклепий" и пересдать антитела класса М через 7-10 дней

Ранняя фаза инфекции ( начало заболевания). Соблюдать режим самоизоляции, ожидать указаний от врача участковой поликлиники и органов  

эпиднадзора*, сдать анализ на IgG через 7-10 дней ( по назначению лечащего врача) 

 

Активная фаза инфекции, текущая инфекция. Соблюдать режим самоизоляции, ожидать указаний от врача участковой поликлиники и органов  

эпиднадзора*.

Перенесенная в прошлом инфекция, наличие иммунитета. Мы за Вас рады !

Пол:
Место жительства:

Выдан:

ФИО: 

Дата регистрации:
День рождения:


