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Генетические исследования

Наименование теста  Результат Единицы
измерения

 Референсные
значения

 
 Заключение. Риск развития тромбофилии
 
 
 Исследование выполнено. Результат исследования оформлен отдельным документом.
 
 
 Определение полиморфизмов, ассоциированных с риском развития тромбофилии
 
 
 Ген RS Полиморфизм Генотип
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