
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ 

УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 
«АМУРСКАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ МЕДИЦИНСКАЯ АКАДЕМИЯ» 

(ФГБОУ ВО Амурская ГМ А Минздрава России)

ПРИКАЗ

От _______ 2026г. № _______________

г. Благовещенск

Об утверждении прейскуранта цен 
На платные услуги, оказываемые 
ФГБОУ ВО Амурская ГМА 
Минздрава России

В целях упорядочения стоимости платных услуг, оказываемых ФГБОУ 
ВО Амурская ГМА Минздрава России,

приказываю:
1. Утвердить и ввести в действие с 20.07.2026г. прейскурант на платные 

медицинские услуги, оказываемые структурным подразделением -  
клиникой кардиохирургии ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава 
России согласно приложению №1,2 к настоящему приказу.

2. Признать утратившим силу с 20.07.2026 г. приказ от 11.11.2020г № 221 
«Об утверждении прейскуранта цен на платные услуги, оказываемые 
ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России»

3. Контроль исполнения настоящего приказа возложить на главного 
врача клиники кардиохирургии Коротких А.В.

И. о. ректора



СОГЛАСОВАНО:

должность фамилия, инициалы подпись дата
Главного бухгалтер О.Е. Горынина /? . 0 -? . 0& > о&
Начальник отдела кадров Ю.С. Савина
Начальник 
юридического отдела

(
Т.Г. Воронкова '

И.о. начальника ФЭО А.В. Петренко

Исп. О.Д. Митасова 
т. 319-025



Приложение № 1 к Приказу 

ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России

от Л & Г ~

П РЕЙСКУРАНТ
цен на платные медицинские услуги, оказываемые структурным подразделением ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России - 
 _   .............................. Клиникой кардиохирургии________________

ПРИЕМ (ОСМОТР, КОНСУЛЬТАЦИЯ) ВРАЧА-СПЕИИАЛИСТА
В01.015.001 Прием (осмотр, консультация) врача-кардиолога первичный 2 000,00
В01.015.002 Прием (осмотр, консультация) врача-кардиолога повторный 1 500,00з B01.015.003 Прием (осмотр, консультация) врача - детского кардиолога первичный 2 000.00

4 B01.015.004 Прием (осмотр, консультация) врача - детского кардиолога повторный 1 500,00
5 В01.043.001 Прием (осмотр, консультация) врача - сердечно-сосудистого хирурга первичный(кардиохирург, 

сосудистый хирург) 2 500,00
6 В01.043.001 _ Прием (осмотр, консультация) врача - сердечно-сосудистого хирурга первичный ( аритмолога) 2 800,00
7 В01.043.002 Прием (осмотр, консультация) врача - сердечно-сосудистого хирурга повторный 

(кардиохирург,сосудистый хирург) 2 000,00

8 ВО 1.043.003 Прием (осмотр, консультация) врача по рентгенэндоваскулярным диагностике и лечению первичный 2 500,00
9 В01.023.001 Прием (осмотр, консультация) врача-невролога первичный 2 000,00

10 В01.039.001 Прием (осмотр, консультация) врача-рентгенолога первичный 1 500,00

11 В01.043.001, 
В01.043.003

Приём врача гибридного хирурга (врача по рентгенэндоваскулярным диагностике и лечению + врача- 
сердечно-сосудистого хирурга) 3 500,00

— .. S i p ....  КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЛАБОРАТОРИЯ
Исследований мочи

12 В03.016.006 Общий (клинический) анализ мочи 250,00
13 В03.016.014 Исследование мочи методом Нечипоренко 200,00
14 А09.28.006 Исследование уровня креатинина в моче 150,00
15 А09.28.015 Обнаружение кетоновых тел в моче 100,00
16 А09.28.003 Определение белка в моче 150,00
17 А09.28.011 Исследование уровня глюкозы в моче 150,00

Клинические исследования крови
18 А12.05.005;

А12.05.006 Определение основных групп по системе AB0; Определение антигена D системы Резус (резус-фактор) 400,00
19 В03.016.003 Общий (клинический) анализ крови развернутый 400,00

Биохимические исследования
20 А09.05.010 Исследование уровня общего белка в крови 170,00
21 А09.05.023 Исследование уровня глюкозы в крови 200,00
22 А09.05.026 Исследование уровня холестерина в крови 170,00
23 А09.05.025 Исследование уровня триглицеридов в крови 170,00
24 В03.016.005 Исследование липидного спектра( Общий холестерин, ЛПНП, ЛПВП, триглицериды, включая 

коэффициент атерогенности) 800,00
25 А09.05.027 Исследование уровня липопротеинов в крови (ЛПНП, ЛПВП) 340,00
26 А09.05.017 Исследование уровня мочевины в крови 180,00
27 А09.05.019 Исследование уровня креатина в крови 170,00
28 А09.05.018 Исследование уровня мочевой кислоты в крови 200,00
29 А09.05.021 Исследование уровня общего билирубина в крови 190,00
30 А09.05.022 Исследование уровня свободного и связанного билирубина в крови 250,0031 А09.05.007 Исследование уровня железа сыворотки крови 200,0032 .А09.05.050 Исследование уровня фибриногена в крови 170,0033 .А09.05.045 Определение активности амилазы в крови 200,0034 ,А09.20.003 Определение Д-димера 500,0035 ,А09.30.010 |Определение международного нормализованного отношения (МНО) 300,0036 ,А.12.05.027 1Определение протромбинового времени в крови или в плазме 200,0037 ]В03.016.011 ]Исследование кислотно-основного состояния и газов крови (КЩС) 500,0038 ,409.05.127 ]Исследование уровня общего магния в сыворотке крови 200,001

39 ,
1

40 ,

А09.05.030, 
\09.05.031, 1 
\09.05.032  
\09.05.046 <

Исследование уровня натрия, калия, кальция в крови 

Зпределение активности щелочной фосфатазы в крови

500.00

200.00



41
42
43

45
46
47
48
49

50
51

А09.05.041
А09.05.042
А12.05.039
А09.05.253
А09.05.065
А09.05.063
Ai09.05.009
А09.05.209

Определение активности аспартатаминотоансФепя^т в крови Г АСУП 
Определение як-тиршпгтм  л.____  . .   _

--------   —  -------- £----------      Г ^К^ ,
прзделение активности аланинаминотрансферазы в крови (AJIT)

Актикипгтяынгк^  гг_____ _____ _____
  —--------- ---------- -------. 1punv^v^cubi ц криии
Активированное частичное тромбопластиновое время (АЧТВ, АПТВ)
H P P T T P T I A D O T T T i a  Y7t% /\r»T T #r __  ТИсследование уровня тропонина I в крови
Исследование уровня тиреотропного гормона (ТТГ) в крови
Исслелгтяныр. \mnmin --------------  /т ^

А09.05.177

А26.06.101

52
53

54

55

А26.06.101
А26.06.036
А26.06.036

А26.06.049.001

А26.06.049.001

56
57

58

А26.06.082
А26.06.082

А26.08.027.001

Исследование уровня свободного тироксина (Т4) сыворотки крови" 
Исследование уровня С-реактивного белка в сыворотке крови 
Исследование уровня прокальцитонина в крови-------—____- s I  ц JbSKL __
Исследование уровня/активности изоферментов креатинкиназы в крови (МВ-КФК)

Дополнительные обследования—---------------------------------------        . иии1сдикани
Определение антигена вируса гепатита С (Hepatitis С virus) в к р о в и   — 1 -      ^  V IX Ц д )  р  H j J U b H

Определение антигена вируса гепатита С (Hepatitis С virus) в крови (Cito)
О п п р *  ГГ^ F T P I I U P  Q iT T T i r .n „ „  / Т Т L  _  А _ \  ’ ’ Г! ~  ~-------------------------------    -—
—-------------------- —   — ~ ^ VII иа; ь криьи ^110)
Определение антигена (HbsAgjBHpyca гепатита В (Hepatitis R vin .^  r
O n n P T T P I T P U U A  Q I T T T i i , m , n  /T T T -> „  A _  “ -------------------- ---  ------------
    ---------- — S '  z r j  — ^  v i i v p a t m a  p  Vi i Ubj  ь  К рО ВИ

Определение антигена (HBsAg) вируса гепатита В (Hepatitis В vims'» r „рпПИ / г ; , . .----------------------------------- -------------- — -------^ ------------------------------------------ y x x ^ g t i t i a  и  VII  U b j  Ь  К р О В И  ( U I O )

* Z r Z 'Z V h Z T М- 0  ш  >8°) к -р у с у  иммунодефицита ,е „ о ,„ а  ВИЧ-1/2 и 
^ т и г ена р24 (Human immunodeficiency virus HIV 1/2 + Agp24) в кровит я -----------------     ZjL --- - - в криьи _____
™ Г а Вп24 т Р° ВНЯ аНТИТ™ 0В M- °  (IgM’ IgG> K ВИруСу иммунодефицита человека ВИЧ-1/2 и 
ддтигена р24 (Human immunodeficiency virus HIV 1/2 + Agp24) в крови (Cito)________________—---------- ------ ;-------------------- —----------j ч*- 1 в крови q
О пределение антител к бледной трепонеме (Treponema pallidum) в крови
(  т П Р Г Г Р Т Т ^ Ч Л о п т н т а л   V i ______  ™_ ----------------------------------------- — ----------
—-----------------■--------------   —-- 1— V xivpuiiuiiq IJqillUUinj в крови
Определение антител к бледной трепонеме (Treponema pallidum^ r крови (Cito)
Оплеяеттрнм  ̂РИУ  ___________________ “ -------------------- ------- -------

59 А06.30.005.002

1 А06.12.057

   — -------------  ■ v . 1 V K v i i v m a  Ь  1 ф Ц Ь И

м° 1 Г п НРРНК К° Р0НаВИРУСа Т° РС ^ S-cov) в мазках со слизистой оболочки носоглотки

г  УСЛУГИ КАБИНЕТА РЕНГЕНОВСКОЙ КОМПЬЮ ТЕРНОЙ ТОМОГРАФИЙ  
омпьютерная томография органов брюшной полости и забрюшинного пространства с внутривенным

(ПеЧе"  СеЛе3£Н"  — дЯЩИе пути, поджелудочная ж ^еза,

Компьютерно-томографическая ангиография легочных с о с у / ю н
OA/fТ71*1/̂ПГА1ЛТТоп пп/Л'» к /л Д \   

180,00
180,00
150,00
650,00
500,00
500.00
250.00

450,00
850,00
450,00
850,00

450,00

800,00

400,00
850,00

2 265,00

15 000,00

77
78

А06.08.007
А06.07.013
А06.26.006
А06.25.003

79
80
81

А06.04.020

_ Компьютерная томофафия придаточных пазух носа, гортани 
- Компьютерная томография челюстно-лицевой области
. Компьютерная томография глазницы______

Компьютерная томография височной кости

А06.03.062
Компьютерная томография височно-нижнечелюстных суставов

А06.03.058
Компьютерная томография кости

2 800,00
2 800,00
2 800,00
2 800,00

82 А06.04.017

■ А 04.12.001 
А 04.12.006.001 
А 04.12.005.004 

85 А04.12.006.002

Компьютерная томография позвоночника (один отдел) 3 500,00------------   1   Г Г у ид ПН Ц
[Компьютерная томография сустава (один сустав)

УСЛУГИ ОТДЕЛЕНИЯ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ДИАГНОСТИКИ  
е сканирование артерий верхних конйчнлгтрй

3 500,00 
3 500,00

' А 04.12.005.005 а р т е р и й ™  СБКГ ! Р0ВаНИе экстРакР“ ных отделов брахиоцефальных и интракраниальных
3 400,00



9: A 04.10.002 Эхокардиография в динамике в течение месяца to о о р о о

92 A04.10.002.004 Эхокардиография с физической нагрузкой 3 000,00
94 A 04.10.002.001 Эхокардиография чреспищеводная 4 000,00
95 A 04.10.002.001 Эхокардиография чреспищеводная в динамике по рекомендации врача 3 000,00
96 A 04.10.002.004 Эхокардиография с физической нагрузкой( СтрессЭХО КГ с ВЭМ) 5 200,00
91 A04.22.001 Ультразвуковое исследование щитовидной железы и паращито видных желез 1 200,00
98 A04.28.002.003 Ультразвуковое исследование мочевого пузыря (с определением остатка мочи) 900,00
99 A 04.21.001 Ультразвуковое исследование предстательной железы (трансабдоминально с определением остатка 

мочи) 1 100,00
100 A04.28.003 Ультразвуковое исследование органов мошонки 1 200,00
101 A04.22.002 Ультразвуковое исследование надпочечников 900,00
102 A 04.01.001 Ультразвуковое исследование мягких тканей (одна анатомическая зона) 1 200,00
103 A04.06.002 Ультразвуковое исследование лимфатических узлов (одна анатомическая зона) 600,00
104 A04.07.002 Ультразвуковое исследование слюнных желез 1 200,00
105 A04.04.001 Ультразвуковое исследование сустава 1 900,00
106 A04.26.002 Ультразвуковое исследование глазного яблока 1 400,00

107 ВОЗ.043.002
Скрининг-исследование риска заболеваний артерий нижних конечностей с помощью системы с 
автоматическим измерением систолического артериального давления и расчетом лодыжечно-плечевого 
индекса (Измерение ЛПИ)

1 000,00

108 A04.24.001 УЗИ локтевого нерва с осмотром кубитального канала 1 000,00
109 A04.24.001 УЗИ лучевого нерва 1 100,00
110 A04.24.001 УЗИ срединного нерва с осмотром карпального канала 1 100,00
111 A04.24.001 УЗИ нервов верхних конечностей (срединный, локтевой, лучевой) 3 000,00

УСЛУГИ ОТДЕЛЕНИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ
112 А 05.10.004 Расшифровка, описание и интерпретация электрокардиографических данных (электрокардиография) 800,00
113 А12.10.001 Электрокардиография с физической нагрузкой 1 000,00
114 А 23.10.003 Тестирование состояния постоянного имплантируемого антиаритмического устройства 850,00
115 А 23.10.003 Тестирование состояния постоянного имплантируемого антиаритмического устройства (на дому) 1 500,00
116 А 12.10.005 Тредмил- тест 2 500,00
117 А 12.10.005 Велоэргометрия 2 500,00
118 А17.10.002.001 Электрокардиостимуляция чреспищеводная 3 500,00
119 А 17.10.002.001 Электрокардиостимуляция чреспищеводная ( с медикаментозной пробой) 3 500,00
120 А 05.10.008 Холтеровское мониторирование ЭКГ (1 сутки) 1 800,00
121 А 05.10.008 Холтеровское мониторирование (комбинированное) ЭКГ и АД 2 200,00
122 А 05.10.008 Холтеровское мониторирование ЭКГ (3 суток) 3 000,00

123 В01.003.004.010 Комбинированный эндотрахеальный наркоз (до 30 мин.) 15 500,00
124 B01.003.004.010 Комбинированный эндотрахеальный наркоз (до 2 часов) 18 600,00
125 B01.003.004.010 Комбинированный эндотрахеальный наркоз (свыше 2 часов) 24 600,00

126 Пребывание в палате повышенной комфортности «ЛЮКС» 1койко-день 2 500,00
127 Пребывание в палате повышенной комфортности 4-х местная 1 койко-день 1 300,00
128 Питание, 1 сутки 795,00
129 Запись медицинского исследования на диск (CD-R.DVD-R) - бООр 600,00
130 Копировальные услуги (1 страница) 10,00
131 А 11.12.003 Внутривенное введение лекарственных препаратов 150,00
132 А 11.02.002 Внутримышечное введение лекарственных препаратов 100,00
133 А11.12.009 Взятие крови из периферической вены 150,00
134 Предрейсовый (послерейсовый) медицинский осмотр 100,00

ПРОГРАММА ОБСЛЕДОВАНИЯ И ЛЕЧЕНИЯ
135 Программа обследования перед коронарографией 15 140,00
136 <Обследование и лечение по профилю кардиология 10 дней 50 000,00

за каждый последующий день 2 800,00
137 ]Программа обследования «Моё здоровое сердце» 11 790,00
138 ]Программа обследования «Моё здоровое сердце и сосуды» 26 310,00

140 v\0 6 .10.006 ]Коронарография (внутрисосудистое ультразвуковое исследование, фракционный резерв кровотока. 141 000,00
141 ,\0 6 .10.006 1

}
Коронарография (внутрисосудистое ультразвуковое исследование, фракционный резерв кровотока. Без 
диагностических и лабораторных исследований) 105 000,00

142 i\0 6 .10.006 ]̂ оронарография (коронарошунтография при ИБС) 95 000,00



143

144

145

А 06.10.006

А 06.10.006

А 06.10.006

146 А16.12.004.009

Коронарография (коронарошунтография при ИБС. без диагностических и лабораторных исследований)

Коронарография (при нарушении ритма и проводимости)__________
Коронарография (при нарушении ритма и проводимости. Без диагностических и лабораторных 
ииследований)

Транслюминальная баллонная ангиопластика и стентирование коронарных артерий (одним стентом)

65 000,00
95 000,00

62 000,00

232 783,00
147 А 16.12.004.009 Транслюминальная баллонная ангиопластика и стентирование коронарных артерий (двумя стентами)

308 305,00
148 А 16.12.004.009 Транслюминальная баллонная ангиопластика и стентирование коронарных артерий (тремя стентами)

382 103,00
149 А16.12.004.002 Коронарное шунтирование на работающем сердце без использования искусственного кровообращения

150

T s i

А16.12.004.003 

А16

Коронарное шунтирование с протезированием клапанов сердца в условиях искусственного 
кровообращения

476 815,00

577 418,0012.004.001
12.004.001

Коронарное шунтирование в условиях искусственного кровообращения 428 188,00 
788 567,00

А16
153 А16.10.003

Коронарное шунтирование в условиях искусственного кровообращения ( в сочетании с КРИО)

154 А16.10.014.002
Замещение сердечного клапана

155 А16.10.014.003
Имплантация однокамерного электрокардиостимулятора

658 000,00

Имплантация двухкамерного электрокардиостимулятора
240 000,00

156 А16.10.015.001 Удаление электродов и их замена ( Замена одного эндокардиального электрода для постояннойсистемы 
кардиостимуляции)__________

260 000,00

130 000,00
157 А16.10.015.001 Удаление электродов и их замена (Замена двух эндокардиальных электродов для постояннойсистемы 

кардиостимуляции
158 А16.10.015.002
159 А16.10.018.001

Ревизия электрокардиостимулятора ( иссечение свища)
Наружная электрическая кардиоверсия (дефибрилляция)

93 000,00

160 А16.10.019 Деструкция проводящих путей и аритмогенных зон сердца (Криобаллонная изоляция устьев легочных 
вен)

161 А16.10.019 Деструкция проводящих путей и аритмогенных зон сердца ( Радиочастотная аблация 
каватрикуспидального перешейка)

620 000,00

335 827,00
162 А16.10.019 Деструкция проводящих путей и аритмогенных зон сердца ( Радиочастотная аблация наджелудочковой 

тахикардии)___________________
335 827,00

163 А22.12.003 Лазерная коагуляция вен нижних конечностей (ЭВЛК в сочетании минифлебэктомией варикозно 
расширенных притоков бедра и голени) 80 000,00

164 А 22.12.003 Лазерная коагуляция вен нижних конечностей (ЭВЛК в сочетании минифлебэктомией варикозно 
расширенных притоков бедра и голени. Без лабораторных и диагностических исследований) 60 000,00

165 А16.12.006 Разрез, иссечение и закрытие вен нижней конечности ( Флебэктомия, диссекция перфорантных вен)
70 000,00

166 А 16.12.006

167 А 22.12.003.001

Разрез, иссечение и закрытие вен нижней конечности ( Флебэктомия, диссекция перфорантных вен, без 
диагностических и лабораторных исследований)
Эндовазальная лазерная коагуляция вен нижних конечностей

50 000,00

168 А 22.12.003.001 Эндовазальная лазерная коагуляция вен нижних конечностей. Без лабораторных и 
исследований.

диагностических

169 А 16.12.026.005 Транслюминальная баллонная ангиопластика внутренней сонной 255 000,00А16.12.026.010 Баллонная ангиопластика периферической артерии 170 000,00А16.12.008.001
172 А16.12.008

Эндартерэктомия каротидная
Энд артерэ ктомия 210 000,00

170 000,00А16.12.028.015 Стентирование подключичной артерии 240 000,00

175
176

А 06.10.006
А16.10.035.001

Коронарография

А16.12.051
Эндоваскулярное закрытие дефекта перегородки сердца с помощью

33 000,00

Эндоваскулярная эмболизация сосудов
окклюдера 369 410,00

372 939,95А. 16.12.051.002 
А.16.12.0.38.006

Эмболизация маточных артерий

179 А.16.12.0.38.006
Бедренно-подколенное шунтирование аутовенозное, дистальное

180
181

А.16.12.0.38.006 
А.16.12.0.38.006

Бедренно-подколенное шунтирование аутовенозным шунтом, проксимальное
243 817,56

Бедренно-подколенное шунтирование повторное
243 817,56

182 А.16.12.068.001
Бедренно-подколенное шунтирование ксенопротезом
Эндоваскулярная спиральная эмболизация открытого артериального протока

243 817,56
372 939,95

Главный врач
А.В. Коротких



ПРЕЙСКУРАНТ

Приложение № 2 к Приказу 
ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России

ОТ JSfo ‘tf/L jT '

цен на платные медицинские услуги , оказываемые структурным подразделением ФГБОУ ВО Амурская ГМА 
М инздрава России - Поликлиникой клиники кардиохирургии 

ПРИЕМ  (ОСМОТР, КОНСУЛЬТАЦИЯ) ВРАЧА-СПЕЦИАЛИСТА
ВО 1.043.001 Прием (осмотр, консультация) врача - сердечно-сосудистого хирурга 

первичный(кардиохирург, сосудистый хирург) 2 500,00

ВО 1.043.002 Прием (осмотр, консультация) врача - сердечно-сосудистого хирурга повторный 
(кардиохирург,сосудистый хирург) 2 000,00

В01.001.001 Прием (осмотр, консультация) врача-акушера-гинеколога 1 700,00 
1 600,00

ВО 1.001.002
ВО 1.008.001

Прием (осмотр, консультация) врача-акушера-гинеколога
Прием (осмотр, консультация) врача-дерматовенеролога первичный

ВО 1.008.002
В01.015.001

Прием (осмотр, консультация) врача-дерматовенеролога повторный
Прием (осмотр, консультация) врача-кардиолога первичный

1 600,00

В01.015.002 Прием (осмотр, консультация) врача-кардиолога повторный
В01.023.001 
ВО 1.023.002

Прием (осмотр, консультация) врача-невролога первичный 1 700,00 
1 600,00Прием (осмотр, консультация) врача-невролога повторный

11 В01.026.001 Прием (осмотр, консультация) врача общей практики (семейного врача) 
первичный 1 700,00

12 ВО 1.026.002 Прием (осмотр, консультация) врача общей практики (семейного врача) 
повторный 1 600,00

ВО 1.027.001 Прием (осмотр, консультация) врача-онколога первичный 1 700,00 
1 600,00

ВО 1.027.002
15 ВО 1.028.001

Прием (осмотр, консультация) врача-онколога повторный
1рием (осмотр, консультация) врача-оториноларинголога первичный 1 700,00 

1 600,00
1 700,00 
1 600,00
2 000,00

J 6

_Г7
_1_8

19

ВО 1.028.002 
ВО 1.029.001 
ВО 1.029.002 
В01.033.001

20 В01.033.002

/ 1 I---------Г м, llVpjUll 111ШII
Лрием (осмотр, консультация) врача-оториноларинголога повторный 
Прием (осмотр, консультация) врача-офтальмолога первичный

Прием (осмотр, консультация) врача-офтальмолога повторный_______
Прием (осмотр, консультация) врача-профпатолога первичный, К.М.Н.
ГТпием (ПГМПТП K - m j P \ / n L T O T T T i r r \  ^  Д,___________________ ^  „

—-------------------  - -------—  Z /  —J — п у р р д ч п о ш ,  JL V .lV l.rT .

Лрием (осмотр, консультация) врача-профпатолога повторный, К.М.Н.
TnilPA/f ^ U-ATimmr _____ _____21

22
23
24
25
26
27
28

29

В01
В01
В01
В01
В01
В01
В01
В01

.047.001

.047.002

.053.001

.053.002

.057.001

.057.002

.058.001

.058.002

ВО 1.065.007

Прием (осмотр, консультация) врача-терапевта первичный 
Прием (осмотр, консультация) врача-терапевта повторный 

[рием (осмотр, консультация) врача-уролога первичный 
Прием (осмотр, консультация) врача-уролога повторный 

рием (осмотр, консультация) врача-хирурга первичный 
~рием (осмотр, консультация) врача-хирурга повторный 

«ем (осмотр, консультация) врача-эндокринолога первичный
1Ием (осмотр, консультация) врача-эндокринолога повторный___________

Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-терапевта первичный (без 
эоведения лечебно-диагностических мероприятий)

30 ВО 1.065.008

_5_
6

В04.026.002

В04.028.002
В04.029.002

Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-терапевта повторный (без 
проведения лечебно-диагностических мероприятий)

МЕДИЦИНСКИЕ ОСМ ОТРЫ  _________
Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-акушера-гинеколога 
Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-дерматовенеролога 
Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-невролога
Профилактический прием (осмотр, консультация) врача общей практики 
(семейного врача)

Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-оториноларинголога 
Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-офтальмолога

1 700,00 
1 600,00 
1 700,00 
1 600,00 
1 700,00 
1 600,00 
1 700,00 
1 600,00

1 700,00

1 600,00

450.00
450.00
450.00

450.00

450.00
450.00



г

8
В04.033.002
В04.047.002

9 В04.047.002

к Г B04.053.002~
11 В04.057.002
12 В04.065.006

А 11.08.004

А11.08.007 
А16.08.007 
А16.08.011 
А 11.08.020 
А16.25.008 
А 16.25.007 
А 16.08.006.001

А 11.25.002

А03.20.001 
АП  .20.005 
А 11.20.002 
А12.20.001

А11.20.014

Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-профпатолога 
Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-терапевта 
Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-терапевта 
(предрейсовый/послерейсовый)
Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-уролога 
Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-хирурга 
Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога 

УСЛУГИ ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГИЧЕСКОГО КАБИНЕТА 
(без стоимости лабораторных и диагностических исследований) 

Пункция околоносовых пазух (за 1 пазуху)
Заушные блокады с лекарственными препаратами (без учета стоимости 
лекарственного средства)
Удаление инородного тела глотки или гортани 
Удаление инородного тела носа
Анемизация слизистой носа (без учета стоимости лекарственного средства) 
Удаление инородного тела из слухового отверстия" "
Удаление ушной серы (одно ухо)
Передняя тампонада носа (в т.ч. после кровотечения)_____
Введение лекарственных препаратов в наружный слуховой проход (без учета 
стоимости лекарственного средства)

УСЛУГИ ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОГО КАБИНЕТА
—  ( ^ез стоимости лабораторных и диагностических исследований) 

Кольпоскопия ~ ~  ------------
Получение влагалищного мазка (на флору)
Получение цервикального мазка (мазок на атипию)

А02.26.003 
А02.26.002 
А02.26.015 
А16.26.034 
А16.26.051 
А23.26.001

ВО 1.003.004.004
ВО 1.003.004.005 
А05.07.001 
А06.30.002

5 А11.07.011

г г ----------------------- у— : м^дицин^ьиш изделия)
Удаление внутриматочной спирали (без стоимости медицинского изделия')

УСЛУГИ ОФТАЛЬМ ОЛОГИЧЕСКОГО КАБИНЕТА
(без стоимости лабораторных и диагностических исследований) 

Офтальмоскопия ~ " “ й —~—
Исследование сред глаза в проходящем свете 
Офтальмотонометрия 
Удаление инородного тела конъюнктивы 
Удаление инородного тела роговицы 
Подбор очковой коррекции зрения________

УСЛУГИ СТОМ АТОЛОГИЧЕСКОГО КАБИНЕТА 
(без стоимости лабораторных и диагностических исследований) 

Аппликационная анестезия

А 11.07.010 

А11.07.012 

А11.07.022

Инфильтрационная анестезия 
Электроодонтометрия зуба
Описание и интерпретация рентгенографических изображений____________
Инъекционное введение лекарственных препаратов в челюстно-лицевую область 
(за 1 инъекцию) (без учета лекарственного препарата)_______
Введение лекарственных препаратов в пародонтальный карман (без учета 
лекарственного препарата)
Глубокое фторирование эмали зуба (за 1 зуб)
Аппликация лекарственного препарата на слизистую оболочку полости рта (без 
учета лекарственного препарата)

450.00
450.00

150.00

450.00
450.00
450.00

2 000,00

500.00
600.00 
600,00
300.00
600.00
500.00
700.00

400.00

1 000,00
500.00
500.00
330,0

I 200,00

500.00
500.00
400.00
700.00
700.00

1 000,00

1 000,00
150.00
500.00

200.00



9 А11.07.024 Местное применение реминерализующих препаратов в области зуба (за 1 зуб) 500,00

10 А 11.07.027 Наложение девитализирующей пасты 1 000,00
11 А13.30.007 Обучение гигиене полости рта 2 500,00
12 А15.07.003 Наложение лечебной повязки при заболеваниях слизистой оболочки полости рта 

и пародонта в области одной челюсти 500,00

13 А16.07.002.002 Восстановление зуба пломбой I, II, III, V, VI класс по Блэку с использованием 
материалов химического отверждения (за 1 зуб) 3 500,00

14 А16.07.002.004 Восстановление зуба пломбой с нарушением контактного пункта II, III класс по 
Блэку с использованием материалов химического отверждения 3 500,00

15 А16.07.002.005 Восстановление зуба пломбой IV класс по Блэку с использованием 
стеклоиномерных цементов 3 500,00

16 А16.07.002.006 Восстановление зуба пломбой IV класс по Блэку с использованием материалов 
химического отверждения 3 500,00

17 А16.07.002.010 Восстановление зуба пломбой I, V, VI класс по Блэку с использованием 
материалов из фотополимеров 6 500,00

18 А16.07.002.011 Восстановление зуба пломбой И, III, IV класс по Блэку с использованием 
материалов из фотополимеров 7 000,00

19 А 16.07.002.009 Наложение временной пломбы 1 000,00
20 А16.07.008.003 Закрытие перфорации стенки корневого канала зуба 1 500,00
21 А16.07.091 Снятие временной пломбы (старой пломбы) 600,00
22 А16.07.092 Трепанация зуба, искусственной коронки 1 000,00
23 А16.07.008.001 Пломбирование корневого канала зуба пастой (за 1 канал) 3 000,00
24 А16.07.008.002 Пломбирование корневого канала зуба гуттаперчивыми штифтами (за 1 канал) 3 500,00

25 А16.07.020.001 Удаление наддесневых и поддесневых зубных отложений в области зуба ручным 
методом (за 1 зуб) 100,00

26 А16.07.025 Избирательное пришлифовывание твердых тканей зуба (за 1 зуб) 300,00
27 А16.07.025.001 Избирательное полирование зуба (за 1 зуб) 400,00
28 А16.07.030.001 Инструментальная и медикаментозная обработка хорошо проходимых корневых 

каналов 1 500,00

29 А16.07.030.002 Инструментальная и медикаментозная обработка плохо проходимых корневых 
каналов 2 500,00

30 А16.07.030.003 Временное пломбирование лекарственным препаратом корневых каналов 2 500,00
31 А16.07.051 Профессиональная гигиена полости рта и зубов 5 500,00
32 А16.07.057 Запечатывание фиссуры зуба герметиком 3 000,00
33 А16.07.082.001 Распломбировка корневого канала ранее леченного пастой (за 1 канал) 900,00
34 А16.07.082.002 Распломбировка корневого канала ранее леченного фосфат-цементом/резорцин- 

формальдегидным методом (за 1 канал) 1 500,00
35 А16.07.093 Фиксация внутриканального штифта/вкладки 1 200,00
36 А 16.07.094 Удаление внутриканального штифта/вкладки 1 200,00
37 А16.07.019 Временное шинирование при заболеваниях пародонта ( на 2 зуба) 5 500,00
38 А16.07.019 Временное шинирование при заболеваниях пародонта (на 4 зуба) 10 000,00
39 А20.07.001 Гидроорошение при заболевании полости рта и зубов (одна челюсть) 250,00
40 А20.07.001 Гидроорошение при заболевании полости рта и зубов (две челюссти') 500,00

КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЛАБОРАТОРИЯ 
(стоимость за одно лабораторное исследование)

Исследования мочи
1 ВОЗ .016.006 1Общий (клинический) анализ мочи 250,00
2 1В03.016.014 Исследование мочи методом Нечипоренко 200,00
3 .А09.28.006 ]Исследование уровня креатинина в моче 150,00
4 .А09.28.003.001 (Определение альбумина в моче 200,00



Исследование кала
1 А09.19.001 Копрологическое исследование 180,00
2 А26.19.010 Микроскопическое исследование кала на яйца и личинки гельминтов 250,00

3
А09.19.001.001 Экспресс-исследование кала на скрытую кровь иммунохроматографическим 

методом 200,00

4 А26.19.020 Определение антигена хеликобактера пилори в фекалиях 350,00

5
А26.01.017 Микроскопическое исследование отпечатков с поверхности кожи перианальных 

складок на яйца остриц (Enterobius vermicularis) (соскоб на энтеробиоз) 200,00

Клинические исследования крови
1 В03.016.003 Общий (клинический) анализ крови развернутый 400,00

Биохимические исследования
1 А09.05.010 Исследование уровня общего белка в крови 170,00
2 А09.05.023 Исследование уровня глюкозы в крови 200,00
3 А09.05.026 Исследование уровня холестерина в крови 170,00
4 А09.05.025 Исследование уровня триглицеридов в крови 170,00

5 ВОЗ.016.005
Исследование липидного спектра( Общий холестерин, ЛПНП, ЛПВП, 
триглицериды, включая коэффициент атерогенности) 800,00

6 А09.05.027 Исследование уровня липопротеинов в крови (ЛПНП, ЛПВП) 340,00
7 А09.05.017 Исследование уровня мочевины в крови 180,00
8 А09.05.019 Исследование уровня креатина в крови 170,00
9 А09.05.018 Исследование уровня мочевой кислоты в крови 200,00
10 А09.05.021 Исследование уровня общего билирубина в крови 190,00
11 А09.05.022 Исследование уровня свободного и связанного билирубина в крови 250,00
12 А09.05.007 Исследование уровня железа сыворотки крови 200,00
13 А09.05.050 Исследование уровня фибриногена в крови 170,00
14 А09.05.045 Определение активности амилазы в крови 200,00
15 А09.05.083 Исследование уровня гликированного гемоглобина в крови 500,00
16 А09.20.003 Определение Д-димера (качественный) 500,00
17 А09.30.010 Определение международного нормализованного отношения (МНО) 300,00
18 А12.05.027 Определение протромбинового времени в крови или в плазме 200,00
19 А09.05.031 Исследование уровня калия в крови 220,00
20 А09.05.030 Исследование уровня натрия в крови 200,00
21 А09.05.034 Исследование уровня хлоридов в крови 200,00
22 А09.05.127 Исследование уровня общего магния в сыворотке крови 200,00
23 А09.05.046 Определение активности щелочной фосфатазы в крови 200,00
24 А09.05.041 Определение активности аспартатаминотрансферазы в крови (ACT) 180,00
25 А09.05.042 Определение активности аланинаминотрансферазы в крови (АЛТ) 180,00
26 А12.05.039 Активированное частичное тромбопластиновое время (АЧТВ, АПТВ) 150,00
27 А09.05.065 Исследование уровня тиреотропного гормона (ТТГ) в крови 500,00
28 А09.05.063 Исследование уровня свободного тироксина (Т4) сыворотки крови 500,00

29 А09.05.009
Исследование уровня С-реактивного белка в сыворотке крови 
(полуколичественный) 250,00

30 А09.05.195 Исследование уровня ракового эмбрионального антигена в крови 750,00
31 А09.05.130.001 Исследование уровня простатспецифического антигена свободного в крови 660,00

32 А09.05.256
Исследования уровня N-терминального фрагмента натрийуретического 
пропептида мозгового (NT-proBNP) в крови 2 000,00

Дополнительные обследования
1 А26.06.101 Определение антигена вируса гепатита С (Hepatitis С virus) в крови 450,00
2 А26.06.036 Определение антигена (HbsAg) вируса гепатита В (Hepatitis В virus) в крови 450,00



А?6 06 049 001

Исследование уровня антител классов М, G (IgM, IgG) к вирусу иммунодефицита 
человека ВИЧ-1/2 и антигена р24 (Human immunodeficiency virus HIV 1/2 + 
Agp24) в крови______________________________ ______________ _______________ _

450,00

A26.06.082

Определение антител к бледной трепонеме (Treponema pallidum) в крови 
(качественный)____________________________________________ ________________

400,00

А26.06.082 Определение антител к бледной трепонеме (Treponema pallidum) в крови (РПГА)_
850,00

А04.12.001 
А04.12.001.001 
А04.12.005.004 
А04.12.006.002 
А04.12.005.005

А04.12.003.00Г

.16.001 

.10.002 

. 10.002 
1.22.001 
,28.002.003

А04.21.001

.28.003 
к28.001 
.22.002 

1 .01.001

19

22

(стоимость за одно исследование)
риплексное сканирование артерий верхних конечностей 
'риплексное сканирование артерий нижних конечностей 

Дуплексное сканирование вен верхних конечностей
[Дуплексное сканирование вен нижних к о н е ч н о с т е й ___________
’риплексное сканирование экстракраниальных отделов брахиоцефальных и 

интракраниальных артерий (УЗИ БЦА и ТДС)
Триплексное сканирование брюшной аорты и ее висцеральных ветвей 
Ультразвуковое исследование органов брюшной полости (комплексное) с 
кровотоком______
Эхокардиография __________________
Эхокардиография в динамике в течение месяца
Ультразвуковое исследование щитовидной железы и паращитовидных желез 
Ультразвуковое исследование мочевого пузыря (с определением остатка мочи)

Ультразвуковое исследование предстательной железы (трансабдоминально с
определением остатка мочи)  ______
Ультразвуковое исследование органов мошонки 
Ультразвуковое исследование почек и надпочечников
Ультразвуковое исследование надпочечников__________________
Ультразвуковое исследование мягких тканей (одна анатомическая зона)

А04.06.002
А04.07.002
А04.09.001

А04.20.001
А04.20.002

А04.30.010

А05.10.004

Ультразвуковое исследование лимфатических узлов (одна анатомическая зона) 
Ультразвуковое исследование слюнных желез
Ультразвуковое исследование плевральной полости_________
Ультразвуковое исследование матки и придатков трансабдоминальное (не
ведущие половую жизнь)______________
Ультразвуковое исследование молочных, грудных желез 
Ультразвуковое исследование органов малого таза комплексное
(трансвагинальное и трансабдоминальное)................................... . —_
УСЛУГИ ОТДЕЛЕНИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ

(стоимость за одно исследование) --------
Расшифровка, описание и интерпретация электрокардиографических данных 
(электрокардиография)

3 000,00 
3 100,00 
3 000,00 
3 100,00

3 400,00

2 200,00

2 300,00

2 800,00 
2 000,00 
1 200,00

900.00

1 1 0 0 ,0 0

1 200,00 
1 200,00
500.00

1 200,00

600.00

1 200,00
1 000,00 

1 000,00

1 500,00

2 000,00

800,00 

1 800,00
2 200,00

ОБЩ ИЕ МАНИПУЛЯЦИИ



1 А01.30.026 Опрос (анкетирование) на выявление неинфекционных заболеваний и факторов 
риска их развития

50,00

2 А02.07.004 Антропометрические исследования (измерение роста, веса, окружности талии, 
расчет индекса массы тела) 150,00

3
А 11.01.002 Подкожное введение лекарственных препаратов (без учета стоимости 

лекарственного средства)
100,00

4 А11.05.001 Взятие крови из пальца 50,00

5 А 11.02.002
Внутримышечное введение лекарственных препаратов (без учета стоимости 
лекарственного средства) 100,00

6 А11.12.003
Внутривенное введение лекарственных препаратов (струйно, без учета 
стоимости лекарственного средства) 150,00

7 А11.12.003.001 Непрерывное внутривенное введение лекарственных препаратов (капельно, без 
учета стоимости лекарственного средства)

250,00

8 А11.12.009 Взятие крови из периферической вены 150,00
9 А24.01.002 Наложение компресса на кожу (без учета стоимости лекарственного средства) 100,00

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫ Е УСЛУГИ
1 Копировальные услуги (1 страница) 10,00
2 Выписка справок по требованию 200,00

3
Оформление медицинской документации (паспорт здоровья, выписка из 
амбулаторной карты) 300,00

4 Оформление карантинной справки / 200,00

Главный врач


