
КОД Наименование услуги цена

 сестринскому делу:  

3.1
Взятие крови из вены вакуумными системами, транспортировка 

материала (1 пробирка) 300,00

3.2
Взятие крови из вены вакуумными системами, транспортировка 

материала (2 пробирки) 350,00

3.3
Взятие крови из вены вакуумными системами, транспортировка 

материала (3 пробирки) 400,00

3.4
Взятие крови из вены вакуумными системами, транспортировка 

материала (4 пробирки) 450,00

3.5
Взятие крови из вены вакуумными системами, транспортировка 

материала (5 пробирок) 500,00

3.6
Взятие крови из вены вакуумными системами, транспортировка 

материала (6 пробирок и более) 550,00

3.7 Взятие капиллярной крови, включая микропробирку 100,00

3.8
Взятие капиллярной крови на глюкозотолерантный тест (двукратно)

200,00

3.9 Внутривенная инъекция без стоимости препарата 400,00

3.10 Внутривенная инъекция со стоимостью препарата 700,00

3.11
Внутривенная инъекция без стоимости препарата в праздничные и 

выходные дни 500,00

3.12
Внутривенная инъекция со стоимостью препарата в праздничные и 

выходные дни 800,00

3.13 Внутривенная инфузия  без стоимости препарата 700,00

3.14 Внутривенная инфузия со стоимостью препарата 1 100,00

3.15
Внутривенная инфузия без стоимости препарата в праздничные и 

выходные дни 800,00

3.16
Внутривенная инфузия со стоимостью препарата в праздничные и 

выходные дни 1 200,00

3.17
Внутримышечная (или подкожная) инъекция без стоимости 

препарата 400,00

3.18
Внутримышечная (или подкожная) инъекция со стоимостью 

препарата 700,00

3.19
Внутримышечная (или подкожная) инъекция без стоимости 

препарата в праздничные и выходные дни 500,00

3.20
Внутримышечная (или подкожная) инъекция со стоимостью 

препарата в праздничные и выходные дни 800,00

3.21 Внутривенная инъекция на дому без стоимости препарата 700,00

3.22 Внутривенная инъекция на дому со стоимостью препарата 1 000,00

3.23
Внутривенная инъекция на дому без стоимости препарата в 

праздничные и выходные дни 800,00

3.24
Внутривенная инъекция на дому со стоимостью препарата в 

праздничные и выходные дни 1 100,00
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3.25 Внутривенная инфузия на дому без стоимости препарата 1 000,00

3.26 Внутривенная инфузия на дому со стоимостью препарата 1 400,00

3.27
Внутривенная инфузия на дому без стоимости препарата в 

праздничные и выходные дни 1 100,00

3.28
Внутривенная инфузия на дому со стоимостью препарата в 

праздничные и выходные дни 1 500,00

3.29
Внутримышечная (или подкожная)  инъекция без стоимости 

препарата на дому 700,00

3.30
Внутримышечная (или подкожная) инъекция со стоимостью 

препарата на дому 1 000,00

3.31
Внутримышечная (или подкожная) инъекция без стоимости 

препарата на дому в праздничные и выходные дни 800,00

3.32
Внутримышечная (или подкожная) инъекция на дому со стоимостью 

препарата впраздничные и выходные дни 1 100,00

3.33 Измерение артериального давления 100,00

3.34 Антропометрия в клинике 150,00

3.35
Взятие мазка  на бактериологическое исследование (включая 

стерильный контейнер) 100,00

3.36
Взятие ректального мазка на бактериологическое исследование 

(включая тупфер с транспортной средой) 200,00

3.37

Взятие мазка с перианальной области (энтеробиоз (для обнаружения 

остриц и тениид), аногенитальный герпес, грибковые поражения и 

др.) 100,00

3.38 Взятие мазка  на цитологию 150,00

3.39
Взятие материала на ПЦР - исследования (соскоб с коньюктивы 

глаза, слизистой ротоглотки, кожи ) 150,00

3.40 Измерение артериального давления на дому 200,00

3.41 Антропометрия ребенка на дому 250,00

3.42 Взятие крови на дому (выезд медсестры) 1 500,00
общей врачебной практике (семейной медицине):  

5.1 Консультация врача общей практики  первичная 1500,00

5.2 Консультация врача общей практики повторная 1200,00

5.3

Осмотр врача общей практики с выдачей справки для посещения 

бассейна 800,00

5.4 Выписка из истории заболевания врачом общей практики 800,00

5.5
Оформление санаторно-курортной карты врачом общей практики 800,00

5.6 Вызов врача общей практики в будние дни 8.00-18.00 в границах 

улиц 2-я Центральная, Колодезная, Украинская, Горького 2800,00

5.7 Вызов врача общей практики в будние дни 8.00-18.00 за границами 

улиц 2-я Центральная, Колодезная, Украинская, Горького 3400,00

5.8
Консультация врача общей практики на вызове второго и 

последующего пациента в семье 1300,00

 терапии:  

7.1 Консультация врача терапевта первичная 1500,00

7.2 Консультация врача терапевта повторная 1300,00

7.3 Осмотр врача терапевта с выдачей справки для посещения бассейна 800,00



7.4
Вызов врача терапевта в будние дни 8.00-18.00 (в границах улиц 2-я 

Центральная, Колодезная, Украинская, Горького) 2800,00

7.5
Вызов врача терапевта в будние дни 8.00-18.00 (за границами улиц 2-

я Центральная, Колодезная, Украинская, Горького) 3400,00

7.6 Оформление санаторно-курортной карты врачом терапевтом 800,00

7.7 Выписка из истории заболевания врачом терапевтом 800,00

 
Оказание первичной врачебной медико-санитарной помощи в 
условиях дневного стационара по:  

 терапии;  

8.1

Лечение пациентов в плановом порядке (с осмотром врача терапевта 

без стоимости процедур, консультаций «узких» специалистов, 

обследований) -1 к/день дневного стационара 1200,00

8.2
Лечение пациентов для оказания неотложной с осмотром врача 

терапевта без стоимости процедур, консультаций «узких» 

специалистов, обследований) -1 к/день дневного стационара 1500,00

 
Оказание первичной специализированной медико-санитарной 
помощи в амбулаторных условиях по:  

 акушерству и гинекологии (за исключением использования 

вспомогательных репродуктивных технологий);  

9.1 Консультация врача гинеколога первичная 1600,00

9.2 Консультация врача гинеколога повторная 1400,00

9.3 Консультация врача гинеколога по результатам обследования 

9.4 Консультация врача маммолога первичная 1500,00

9.5 Консультация врача маммолога повторная 1200,00

9.6 Консультация врача гинеколога-эндокринолога первичная 1600,00

9.7 Консультация врача гинеколога-эндокринолога повторная 1500,00

9.8 Консультация врача гинеколога-онколога первичная 1600,00

9.9 Консультация врача гинеколога-онколога повторная 1400,00

9.10 Консультация врача акушера-гинеколога первичная 1600,00

9.11 Консультация врача акушера-гинеколога повторная 1400,00

9.12 Биопсия шейки матки (конхотом, ФОТЕК) 700,00

9.13 Биопсия эндометрия (петля Вектор) 700,00

9.14 Биопсия                                                     700,00

9.15 Диатермоконизация (большая эрозия)(ФОТЕК) 5000,00

9.16 Диатермоконизация (средняя эрозия)(ФОТЕК) 4000,00

9.17 Диатермоконизация (малая эрозия) (ФОТЕК) 3000,00

9.18
Радиоволновая терапия шейки матки I категория сложности 

(Сургитрон) 3000,00

9.19
Радиоволновая терапия шейки матки II категория сложности 

(Сургитрон) 4000,00

9.20
Радиоволновая терапия шейки матки III категория сложности 

(Сургитрон) 5000,00

9.21 Радиоволновая конизация шейки матки (Сургитрон) 5000,00

9.22 Радиоволновая биопсия шейки матки (Сургитрон) 1000,00

9.23
Лазерная вапоризация осложненной эктопии шейки матки (более 2 

см), 1 этап 6000,00

9.24
Лазерная вапоризация осложненной эктопии шейки матки (более 2 

см), 2 этап 3000,00



9.25
Лазерная вапоризация осложненной эктопии шейки матки (до 2 см) 5000,00

9.26 Лазерная вапоризация стенок влагалища  5000,00

9.27
Лазерная вапоризация эндометриоза шейки матки, единичный очаг 2000,00

9.28
Лазерная вапоризация распространенного эндометриоза шейки 

матки 5000,00

9.29 Лазерная вапоризация единичных папиллом/кандилом 2000,00

9.30 Лазерная вапоризация распространенных папиллом/кандилом 6000,00

9.31 Криодеструкция шейки матки  (большая эрозия) 5000,00

9.32 Криодеструкция шейки матки  (малая эрозия) 3000,00

9.33 Криодеструкция шейки матки  (средняя эрозия) 4000,00

9.34 Удаление папиллом (крупные) (ФОТЕК) 1000,00

9.35 Удаление папиллом (мелкие) (ФОТЕК) 800,00

9.36 Удаление полипа с женских половых органов 1000,00

9.37 Лечение кондилом НПО 1 степень (ФОТЕК) 2000,00

9.38 Лечение кондилом НПО 2 степень (ФОТЕК) 3000,00

9.39 Лечение кондилом НПО 3 степень (ФОТЕК) 4000,00

9.40 Лечение эрозии шейки матки (ФОТЕК) 2000,00

9.41
Лечение эрозии шейки матки Ваготилом (Польша) со стоимостью 

препарата 800,00

9.42
Лечение эрозии шейки матки Солковагином (Швейцария) со 

стоимостью препарата 4500,00

9.43
Лечение эрозии шейки матки Солковагином (Швейцария) под 

контролем кольпоскопа со стоимостью препарата 5800,00

9.44 Кольпоскопия 1200,00

9.45 Видеодокументация по результатам кольпоскопии 100,00

9.46 Тампонирование влагалища лечебное 1200,00

9.48
Медикаментозное прерывание беременности (со стоимостью 

препаратов, первичным и повторным приемами врача) 8000,00

9.49 Введение внутриматочной спирали (без стоимости спирали) 800,00

9.50 Удаление внутриматочной спирали 500,00

9.51 Медикаментозная обработка влагалища 800,00

9.52
Введение лекарственных средств интравагинально (без стоимости 

препарата) 800,00

9.53
Постановка и обработка влагалищного кольца (пессария) при 

опущении стенок влагалища 1400,00

9.54 Извлечение влагалищного кольца (пессария) 1400,00

9.55 Зондирование матки 700,00

9.56 Подбор контрацепции 1000,00

9.57 Выскабливание цервикального канала         500,00

9.58 Взятие мазка на флору 150,00

9.59 Взятие мазка на урогенитальные инфекции 150,00

9.60 Взятие мазка на цитологию 150,00

9.61 Взятие мазка на онкоцитологию 150,00

9.62 Взятие материала на ПЦР 150,00

9.63 Кардиотокография 1000,00

9.64 Тест на беременность 450,00

9.65 Диагностическая пункция молочной железы 1000,00

9.66 Оформление документов на ВК 1200,00

9.67 Оформление санаторно-курортной карты врачом гинекологом 1300,00



9.68 Выписка из истории заболевания врачом гинекологом 800,00

9.69 Консультация детского гинеколога первичная 1400,00

9.70 Консультация детского гинеколога повторная 1200,00

9.71 Кольпоскопия по направлению 1300,00

9.72 Гинекологический плазмолифтинг 3000,00

9.73
Лазерная вапоризация единичных папиллом/кандилом I степени 

сложности 2000,00

9.74
Лазерная вапоризация единичных папиллом/кандилом II степени 

сложности 4000,00

9.75
Лазерная вапоризация единичных папиллом/кандилом III cтепени 

сложности 6000,00

9.76
Удаление кондилом/папиллом аппаратом "Сургитрон" I степени 

сложности 2000,00

9.77
Удаление кондилом/папиллом аппаратом "Сургитрон" II  степени 

сложности 4000,00

9.78
Удаление кондилом/папиллом аппаратом "Сургитрон" III степени 

сложности 5000,00

9.79 Разведение синехий малых половых губ (девочки) 500,00
кардиологии:

16.1 Консультация кардиолога первичная 1600,00

16.2 Консультация кардиолога повторная 1400,00

16.3 Выписка из истории заболевания врачом кардиологом 800,00

16.4 Оформление санаторно-курортной карты врачом кардиологом 800,00

 неврологии:  

18.1 Консультация невролога первичная 1 500,00

18.2 Консультация невролога повторная 1 300,00

18.3 Выписка из истории заболевания врачом неврологом 800,00

18.4 Оформление санаторно-курортной карты врачом неврологом 800,00

18.5 Локальная инъекционная терапия (ЛИТ) (с препаратом) 1 000,00

 офтальмологии:  

21.1 Консультация офтальмолога первичная 1 500,00

21.2 Консультация офтальмолога повторная 1 300,00

21.3 Биомикроскопия среды глаза 350,00

21.4 Определение полей зрения 200,00

21.5 Офтальмоскопия 400,00

21.6 Офтальмотонометрия 300,00

21.7 Авторефрактометрия 300,00

21.8 Экзоофтальмометрия 200,00

21.9 Подбор коррекции зрения 300,00

21.10 Промывание и зондирование слёзных путей 500,00

21.11 Субконьюнктивальные инъекции 250,00

21.12 Глазные ванночки с растворами лекарственных средств 200,00

21.13 Удаление инородного тела переднего сегмента глаза 350,00

21.14 Удаление инородного тела склеры 350,00

21.15 Удаление инородного тела коньюктивы 500,00

21.16 Удаление инородного тела роговицы глаза 500,00

21.17 Выписка из истории заболевания врачом офтальмологом 800,00

21.18
Оформление санаторно-курортной карты врачом офтальмологом 800,00

21.19 Первичная консультация на лазерную коррекцию зрения 2 000,00



Авторефракератометрия; Определение остроты зрения; Осмотр 

переднего  отрезка – биометроскопия; Пахиметрия – определение 

толщины роговицы; А – скан измерение толщины всех оптических 

средств; Осмотр глазного дна

21.20 Предоперационный осмотр (лазерная коррекция зрения) 1 500,00

21.21 Лазерная коррекция зрения ЛАСИК (один глаз) 25 000,00

21.22 Лазерная коррекция зрения ЛАСИК (два глаза) 47 000,00

21.23 Лазерная коррекция ФРК (один глаз) 22 500,00

21.24 Лазерная коррекция ФРК (два глаза) 40 000,00

21.25

ЛАСИК персонализированный (LASIK Custum Vue) При данной 

технологии учитываются абсолютно все погрешности оптической 

системы глаза на основе изучения индивидуальных 

аберрометрических данных (один глаз) 35 000,00

21.26

ЛАСИК персонализированный (LASIK Custum Vue) При данной 

технологии учитываются абсолютно все погрешности оптической 

системы глаза на основе изучения индивидуальных 

аберрометрических данных (два глаза) 67 000,00

21.27 Послеоперационный осмотр спустя 1 месяц после коррекции 1 500,00

21.28
Послеоперационное обследование (стоимость входит в операцию) 0,00

обследование проводится на следующий день после лазерной 

коррекции

21.39
Профилактическая периферическая лазеркоагуляция сетчатки (1 

глаз)         8 500,00   

21.40 Лазеркоагуляция при сахарном диабете, тромбозе ЦВС (1 глаз)         8 500,00   

21.41 Отграничительная лазеркоагуляция сетчатки (1 глаз)         8 500,00   

21.42
Гидрофильная асферическая монофокальная линза с желтым 

фильтром (Америка) (один глаз)         9 500,00   

21.421

Факоэмульсификация катаракты с имплантацией гидрофильной 

асферической монофокальной линзы с желтым фильтром (Америка) 

(один глаз). БЕЗ стоимости линзы       35 500,00   

21.43
Гидрофильная асферическая монофокальная линза с желтым 

фильтром (Япония) (один глаз)         9 500,00   

21.431

Факоэмульсификация катаракты с имплантацией гидрофильной 

асферической монофокальной линзы с желтым фильтром (Япония) 

(один глаз).  БЕЗ стоимости линзы       35 500,00   

21.44
Торическая линза для коррекции астигматизма (Америка) (один 

глаз)       29 500,00   

21.441

Факоэмульсификация катаракты с имплантацией торической линзы 

для коррекции астигматизма (Америка) (один глаз). БЕЗ 

стоимости линзы       35 500,00   

21.45
Мультифокальная линза для зрения и чтения без очков  (Америка) 

(один глаз)       59 500,00   

21.451

Факоэмульсификация катаракты с имплантацией мультифокальной 

линзы для зрения и чтения без очков  (Америка) (один глаз). БЕЗ 

стоимости линзы       35 500,00   

21.47
Мультифокальная торическая линза для зрения и чтения без очков  

(Америка) (один глаз)       79 500,00   

21.471

Факоэмульсификация катаракты с имплантацией мультифокальной 

торической линзы для зрения и чтения без очков  (Америка) (один 

глаз). БЕЗ стоимости линзы       35 500,00   



пластической хирургии:

44.3 Консультация пластического хирурга (первичный прием)         1 500,00   

44.4 Консультация пластического хирурга (повторный прием)            750,00   


