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ПРЕЙСКУРАНТ ЦЕН НА МЕДИЦИНСКУЮ ПОМОЩЬ 

№п/

п 

Код 

номенклатуры 

Наименование услуг Стоимость 

услуги, руб. 

1. В01.047.001 Прием врача терапевта первичный  1650-00 

2. В01.047.002 Прием врача терапевта повторный  1100-00 

3. B01.023.001 Прием врача невролога первичный 1650-00 

4. B01.023.002 Прием врача невролога повторный 1100-00 

5. B01.004.001 Прием врача гастроэнтеролога профессора первичный  2750-00 

6. В01.004.002 Прием врача гастроэнтеролога профессора повторный  1210-00 

6.1. B01.004.001 Прием врача гастроэнтеролога   1540-00 

7. B01.053.001 Прием врача уролога первичный 1550-00 

8. B01.053.002 Прием врача уролога повторный 990-00 

9. B01.058.001 Прием врача эндокринолога первичный 1750-00 

10. B01.058.002 Прием врача эндокринолога повторный 1100-00 

11. B01.008.001 Прием врача дерматолога первичный 1400-00 

12. В01.008.002 Прием врача дерматолога повторный 1000-00 

13. B01.057.003 Прием врача пластического хирурга амбулаторный 1650-00 

13.1 B01.008.003 Прием врача косметолога первичный 1400-00 

13.2 B01.008.004 Прием врача косметолога повторный 1000-00 

13.3 B01.029.001 Прием врача офтальмолога первичный 1450-00 

13.4 B01.029.002 Прием врача офтальмолога повторный 1100-00 

ДИАГНОСТИКА 

14. А05.10.002 Электрокардиография (ЭКГ)  550-00 

15.  Дыхательный тест на инфицированность Helicobacter pylori 715-00 

16. А04.22.001 УЗИ щитовидной железы  1100-00 

17. А04.06.002 УЗИ лимфатических узлов (одна анатомическая зона)  850-00 

18.  УЗИ слюнных желез (одна пара) 720-00 

19. А04.20.002 УЗИ молочных желез с региональными лимфоузлами  1500-00 

20. А04.20.002 УЗИ молочных желез с имплантами   2150-00 

21. А04.16.001 УЗИ органов брюшной полости (печень, желчный пузырь, 

 поджелудочная железа, селезёнка)  

1850-00 

22. А04.16.001 УЗИ органов брюшной полости + УЗИ почек и надпочечников  2450-00 

23. А04.28.001 УЗИ почек и надпочечников  1020-00 

24. А04.28.002 УЗИ почек + мочеточников + мочевого пузыря  1150-00 

25. А04.28.002.005 УЗИ мочевого пузыря (с определением остаточной мочи) 1050-00 

26. А04.28.002.003 УЗИ мочевого пузыря 780-00 

27. А04.21.001 УЗИ простаты (трансабдоминально) 1200-00 

28. А04.28.003 УЗИ органов мошонки 1020-00 

29. А04.21.001.001 УЗИ простаты (трансректально) (ТРУЗИ) + определение остаточной  

мочи 

2300-00 

30.  УЗИ мягких тканей (одна анатомическая зона) 650-00 

31. А04.04.001 УЗИ сустава (коленный, локтевой, плечевой, тазобедренный) - одна 

анатомическая зона 

1150-00 



32. А04.20.001 УЗИ органов малого таза трансабдоминально 1600-00 

33. А04.20.001.001 УЗИ органов малого таза трансвагинально 1600-00 

34. А04.14.002.001 УЗИ сократительной способности желчного пузыря с определением 

объема органа 

1300-00 

35.  УЗДС вен нижних конечностей 1700-00 

36.  УЗДС вен одной нижней конечности 910-00 

37.  УЗДС артерий нижних конечностей 1700-00 

38.  УЗДС артерий одной нижней конечности 910-00 

ЭНДОСКОПИЯ 

39.  Капсульная эндоскопия - Видеокапсульная эндоскопия 63800-00 

                                                             Процедурный кабинет 

40. А11.02.002 Подкожная инъекция 150-00 

41. А11.02.002 Внутримышечно инъекция 200-00 

42. А11.12.003 Внутривенно инъекция струйно 300-00 

43. А11.12.003.001 Внутривенно инъекция капельно 650-00 

44 А11.12.009 Взятие крови из периферической вены 180-00 

44.1  Введение лаеннек в/в капельно 2 ампулы 6200-00 

Физиотерапия 

45. B01.054.001 Прием врача физиотерапевта первичный 1450-00 

46. B01.055.001 Прием врача физиотерапевта повторный 1100-00 

47. А17.02.001 Электростимуляция мышц 1650-00 

48. А17.01.009 Электростимуляция для лимфооттока 660-00 

49. А20.01.004 Пелоидотерапия 2200-00 

50. А17.08.007 Дарсонвализация  510-00 

51. А22.01.001 Ультразвуковая терапия  1550-00 

52. А17.13.005 Магнитотерапия 480-00 

53. А17.30.034 Ультрафонофорез  540-00 

54. А17.29.003 Лекарственный электрофонофорез 540-00 

55. А17.30.027 Лазеротерапия 480-00 

56. А17.30.027 Лазеротерапия  в/в 800-00 

57. А17.30.027 Лазерофорез  495-00 

58.  Светотерапия на аппарате Биоптрон 2 минуты 88-00 

59.  Светолечение на аппарате Photocare ЛЭД 550-00 

60. А17.30.009 Вибротерапия 180-00 

61. А17.30.010 Механотерапия (вакуумно-роликовый массаж) 1650-00 

62. А20.01.003 Парафинотерапия  440-00 

63. А20.30.024 Озонотерапия внутривенно капельное введение на физ. р-ре 800-00 

64. А20.30.024 Озонотерапия местная: «озоновый сапожок» 495-00 

65.  Кислородотерапия  220-00 

66.  Массаж шейно-воротниковой зоны  1000-00 

67.  Массаж области позвоночника (спины) 1650-00 

68.  Массаж верхних конечностей 800-00 

69.  Массаж нижних конечностей 900-00 

70. А17.30.010 Массаж стоп 600-00 

71.  Массаж головы  700-00 

72. А17.30.009 Прессотерапия 660-00 

72.1  Ультрафонофорез с мазью Ферменкол 750-00 

 Стационар  

73.  Палата дневного пребывания №1 (одноместная) 2750-00 



74.  Палата дневного пребывания №2 (одноместная) 2750-00 

75.  Палата дневного пребывания №3 (двухместная) 2250-00 

76.  Палата дневного пребывания №4 (трехместная) 1760-00  

77.  Палата суточного пребывания №1 (одноместная) 4250-00 

78.  Палата суточного пребывания №2 (одноместная) 4450-00 

79.  Палата суточного пребывания № 3 (двухместная) 3800-00 

80.  Палата суточного пребывания №4 (трехместная) 3150-00 

81.  Пребывание в палате менее 4 часов 950-00 

82.  Питание 820-00 

 

 


