
Стоимость медицинских услуг на 12.09.2024 год

Артикул Номенклатура Цена,руб.

47,800.00

29,000.00

23,500.00

55,500.00

113,900.00

122,900.00

82,500.00

113,050.00

95,050.00

134,900.00

141,400.00

1,700.00

2,600.00

3,400.00

2,300.00

2,700.00

2,600.00

45,500.00

4,800.00

25,900.00

19,700.00

59,750.00

39,000.00

25,000.00

480.00

1,460.00

600.00

3,900.00

7,850.00

13,900.00

1,700.00

24,700.00

700.00

650.00

12,600.00

120.00

35,000.00

20,700.00

2,200.00

4,700.00

2,800.00

7,000.00

3,200.00

5,400.00

600.00

660.00

20,600.00

B01.001.002.035 Прием (осмотр, консультация) ведущего врача акушер-гинеколога (репродуктология) повторный, с 

УЗИ

B01.001.001.062

A11.20.035 Внутриматочная инсеминация спермой донора (без учета лекарственных препаратов)

Программы ВРТ - ЭКО/ИКСИ

ВСПОМОГАТЕЛЬНЫЕ РЕПРОДУКТИВНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

A11.20.035.001 Внутриматочная инсеминация спермой донора (без учёта стоимости лекарственных препаратов и 

донорской спермы)

A11.20.034 Внутриматочное введение спермы мужа (партнера) (Внутриматочная инсеминация)

A11.20.032.028 Криопрограмма с донорской яйцеклеткой (Криоконсервация гамет (ооцитов))

A11.20.017.018 ЭКО + ИКСИ до 5 клеток

A11.20.017.019 ЭКО + ИКСИ после 5 клеток

1.1. Амбулаторный прием

B01.006.001.001 Консультация эмбриолога первичная

A11.20.017.006 Комплексная программа ЭКО с накоплением ооцитов (без учета препаратов) I ЭТАП

A11.20.017.007 Комплексная программа ЭКО с накоплением ооцитов (без учета препаратов) II ЭТАП

A11.20.032.027 Крио-программа  с яйцеклетками (пациента)

A11.20.032.006 Крио-программа с донорской яйцеклеткой (до 3-х включительно)

A11.20.032.034 Криопрограмма с донорской яйцеклеткой (до 5 шт.)

Прием (осмотр, консультация) ведущего врача-акушера-гинеколога (репродуктология) первичный,с 

УЗИ

B01.001.002.004 Прием (осмотр, консультация) врача акушера-гинеколога (репродуктология) повторный, с 

осмотром
B01.001.001.012 Прием (осмотр, консультация) врача-акушера-гинеколога (репродуктолога) в программе ВРТ 

(осмотр, фолликулометрия, контроль схемы лечения), без учета ст

B01.001.001.010 Прием (осмотр, консультация) врача-акушера-гинеколога (репродуктология) первичный, с 

осмотром

A11.20.028 Культивирование эмбрионов

A25.20.001.009 Лечение бесплодия методом стимуляции овуляции (без учета гормональных препаратов )

1.2.1 Базовые процедуры ВРТ

A11.20.030 Перенос эмбрионов

A11.20.031.007 Разморозка эмбрионов

A11.02.002.000 Стимуляция суперовуляции

A11.20.036.001 Трансвагинальная пункция фолликулов

A11.20.027.003 Экстракорпоральное оплодотворение ооцитов (с использованием микрофлюидики)

A11.01.014.004 Введение внутриматочно препарата Катеджель

A11.01.002.002 Гормональная стимуляция Бравелем 75 МЕ

A11.02.002.031 Гормональная стимуляция гонадотропином хорионическим 1000МЕ

A11.02.002.005 Гормональная стимуляция гонадотропином хорионическим 5000 МЕ

1.2.2.1. Гормональная стимуляция

A11.01.002.003 Гормональная стимуляция Гонал-Ф 300 МЕ

A11.01.002.004 Гормональная стимуляция Гонал-Ф 450 МЕ

A11.01.002.005 Гормональная стимуляция Гонал-Ф 75 МЕ

A11.01.002.006 Гормональная стимуляция Гонал-Ф 900 МЕ

A11.01.002.032 Гормональная стимуляция Декапептилом  0,1 мг

A11.02.002.008 Гормональная стимуляция Диферелином 0,1 мг

A11.02.002.009 Гормональная стимуляция Диферелином 3,75 мг

A25.20.001.001 Гормональная стимуляция Клостилбегитом 50 мг

A11.02.002.012 Гормональная стимуляция Менопур Мультидоза 1200 МЕ

A11.02.002.028 Гормональная стимуляция Менопур Мультидоза 600 МЕ

A11.02.002.013 Гормональная стимуляция Менопуром 75 МЕ

A11.02.002.032 Гормональная стимуляция Мериофертом 150 МЕ ФСГ + 150 МЕ ЛГ

A11.02.002.033 Гормональная стимуляция Мериофертом 75 МЕ ФСГ + 75 МЕ ЛГ

A11.01.002.007 Гормональная стимуляция Овитрелем 250 мкг

A11.01.002.008 Гормональная стимуляция Оргалутраном 0,25 мг

A11.01.002.010 Гормональная стимуляция Перговерисом 150+75 МЕ

A11.02.002.016 Гормональная стимуляция Прегнилом 1500 МЕ

A11.02.002.017 Гормональная стимуляция Прегнилом 5000 МЕ

A11.01.002.024 Гормональная стимуляция Примапуром 900 МЕ



3,600.00

11,400.00

12,100.00

1,550.00

19,900.00

21,200.00

28,000.00

29,200.00

6,900.00

1,300.00

2,100.00

2,350.00

37,000.00

37,000.00

4,500.00

500.00

700.00

2,600.00

27,500.00

27,500.00

9,000.00

23,100.00

7,650.00

5,000.00

70,000.00

70,000.00

23,900.00

18,800.00

5,500.00

6,150.00

16,500.00

7,700.00

8,200.00

18,000.00

5,500.00

1,500.00

18,000.00

9,000.00

460.00

5,500.00

2,750.00

1,500.00

18,000.00

9,000.00

124,600.00

45,600.00

9,300.00

1,700.00

2,400.00

1,850.00

5,900.00

1,950.00

1,400.00

11,000.00

2,000.00

2,000.00

59,000.00

7,500.00

1,600.00

1,600.00

1,400.00

A11.02.002.018 Гормональная стимуляция Пурегоном 100 МЕ

A11.02.002.019 Гормональная стимуляция Пурегоном 300 МЕ

A11.02.002.020 Гормональная стимуляция Пурегоном 300 МЕ с ручкой

A11.02.002.021 Гормональная стимуляция Пурегоном 50 МЕ.

A11.02.002.022 Гормональная стимуляция Пурегоном 600 МЕ

A11.02.002.023 Гормональная стимуляция Пурегоном 600 МЕ с ручкой

A11.02.002.024 Гормональная стимуляция Пурегоном 900 МЕ

A11.02.002.025 Гормональная стимуляция Пурегоном 900 МЕ с ручкой

A11.01.002.017 Гормональная стимуляция Рековеллем 2,16 мл

A11.02.002.026 Гормональная стимуляция Фоллитропом 75 МЕ

A11.02.002.050 Гормональная стимуляция ХуМоГом 75 МЕ

A11.01.002.011 Гормональная стимуляция Цетротидом  0,25 мг

A11.01.002.012 Гормональная стимуляция Элонвой 100 мкг

A11.01.002.013 Гормональная стимуляция Элонвой 150 мкг

A11.20.024.002 Гормональная терапия вагинальным гелем Крайнон 1,125 г

1.2.2.2. Гормональная поддержка

A11.01.002.014 Гормональная терапия Прогестероном 2,5% - 1,0 мл

A25.20.001.007 Гормональная терапия Утрожестаном 200 мг

A11.01.014.003 Гормональная терапия Эстрожель гелем 80г туба

1.2.3. Дополнительные процедуры ВРТ

A11.30.012.001 Введение сперматозоида в ооцит (ИКСИ 6-10 клеток)

A11.20.029 Вспомогательный хетчинг (рассечение блестящей оболочки) эмбриона

A11.30.012.006 Инъекция сперматозоида в цитоплазму ооцита  (ИКСИ до 5 клеток)

A11.20.028.006 Использование среды EmbryoGlue при переносе эмбрионов

B01.001.002.008 Оформление документов ЭКО по ОМС

1.2.4. Донация гамет и эмбрионов

A11.20.031.009 Использование донорских витрифицированных эмбрионов, 1шт.

A11.20.032.024 Использование криоконсервированных донорских ооцитов, 1 ооцит

A11.20.032.025 Использование спермы донора (1 доза) для оказания медицинских услуг с применением ВРТ

1.2.5.1 Криозаморозка/разморозка клеток/спермы

A12.30.010 Витрификация ооцитов

1.2.5. Криопрограммы

A11.20.031.004 Криоконсервация 2-го и последующих эмбрионов /ооцитов ( за 1 эмбрион/ооцит)

A11.20.031.005 Криоконсервация до 1 эмбриона/ооцита

A11.20.032.005 Криоконсервация спермы (1 порция)

A12.21.001.003 Криотест

A11.20.032.029 Разморозка ооцитов

A11.20.032.020 Разморозка спермы

1.2.5.2 Криохранение

A11.20.032.010 Криохранение ооцитов 1 месяц

A11.20.032.011 Криохранение ооцитов до 1 года

A11.20.032.012 Криохранение ооцитов до 6 месяцев

A11.20.032.007 Криохранение спермы 1 месяц

A11.20.030.001.003 Перенос размороженного эмбриона

A11.20.030.001.004 Перенос размороженного эмбриона (без учета стоимости лекарственных препаратов)

1.2.6.1 Исследование спермы

1.2.6. Диагностические процедуры ВРТ

1.2.5.3 Криоперенос

A11.20.032.008 Криохранение спермы до 1 года

A11.20.032.009 Криохранение спермы до 6 месяцев

A11.20.031.013 Криохранение эмбрионов 1 месяц

A11.20.031.015 Криохранение эмбрионов до 1 года

A11.20.031.014 Криохранение эмбрионов до 6 месяцев

A12.21.001.005 Исследование фрагментации ДНК в сперматозоидах

A12.21.001.004 Микроскопическое исследование спермы (Тест-LeucoScreen определение пероксидаза-

положительных лейкоцитов в сперме)

A12.21.002.001 Определение антиспермальных антител в сперме MAR-test

A12.21.001.001 Оценка морфологии сперматозоидов по Крюгеру

B03.053.002.001 Спермограмма комплексная

B03.053.002.002 Спермограмма первичная

A08.21.002.001 Экспресс-диагностика биопсийного материала (на наличие сперматозоидов)

01П. Дополнительные условия в программных услугах

A11.20.028.008 Видеозапись развития эмбриона (процесс культивирования)

B01.001.002.005 Выписка  из амбулаторной карты (повторно)

B01.001.002.006 Выписка из эмбриологического  протокола (повторно)

2.0.Комплексные программы

B01.001.001.025 Программа "Здоровье экспресс для женщин"

B01.001.002.019 Повторный прием врача акушера-гинеколога КМН

2.1.Амбулаторный прием

02. ГИНЕКОЛОГИЯ

B01.001.001 Прием (консультация) врача-акушера-гинеколога первичный, без УЗИ

B01.001.002 Прием (консультация) врача-акушера-гинеколога повторный, без УЗИ



1,800.00

1,600.00

2,000.00

3,000.00

2,300.00

1,500.00

1,600.00

1,700.00

3,900.00

12,000.00

12,000.00

3,600.00

1,850.00

2,300.00

1,500.00

2,500.00

1,700.00

3,500.00

6,600.00

8,000.00

2,000.00

11,000.00

6,700.00

11,000.00

19,800.00

4,200.00

9,000.00

4,180.00

4,500.00

4,000.00

4,500.00

4,000.00

3,900.00

4,300.00

7,800.00

19,800.00

6,000.00

2,300.00

3,900.00

6,000.00

1,500.00

2,300.00

3,000.00

19,000.00

8,300.00

6,600.00

39,500.00

15,600.00

24,500.00

19,000.00

9,000.00

6,100.00

23,000.00

28,200.00

48,200.00

42,000.00

19,500.00

29,000.00

B01.001.001.050 Прием (осмотр, консультация) ведущего врача акушера-гинеколога первичный

B01.001.002.027 Прием (осмотр, консультация) ведущего врача акушера-гинеколога повторный

B01.001.001.004 Прием (осмотр, консультация) врача-акушера-гинеколога первичный, КМН

B01.001.001.003 Прием (осмотр, консультация) врача-акушера-гинеколога первичный, с осмотром

A11.20.014 Введение внутриматочной спирали (без стоимости спирали)

A11.20.024 Внутриматочное введение препарата (без учета  лекарственных препаратов)

A03.20.001 Кольпоскопия

2.3.Амбулаторные процедуры

A03.20.001.001 Кольпоскопия с распечаткой фото

A11.20.003.003 Пайпель-биопсия эндометрия

A22.30.009.003 Плазмодинамическое воздействие (PRP - терапия эндометрия), 1 процедура

A22.30.009.002 Плазмодинамическое воздействие (PRP - терапия яичников)

A11.20.015.002 Удаление внутриматочной спирали (высокий коэффициент сложности)

2.4.Операции

A11.20.015.001 Удаление внутриматочной спирали до 5 лет

B05.001.001.003 Услуги по медицинской реабилитации пациента с заболеваниями женских половых органов (1 

B05.001.001.004 Услуги по медицинской реабилитации пациента с заболеваниями женских половых органов (2 

этап)B05.001.001.005 Услуги по медицинской реабилитации пациента с заболеваниями женских половых органов в 

условиях дневного стационара (1 этап)

B05.001.001.006 Услуги по медицинской реабилитации пациента с заболеваниями женских половых органов в 

условиях дневного стационара (2 этап)

2.4.1.Малые гинекологические операции

A11.20.011.004 Биопсия шейки матки конхотомом

A11.20.011.005 Биопсия шейки матки с выскабливанием цервикального канала

A11.20.011.006 Биопсия шейки матки с выскабливанием цервикального канала , с гистологическим 

A16.20.005.002 Бужирование цервикального канала

A16.20.079.001 Вакуум-аспирация плодного яйца

A16.20.020.001 Вскрытие абсцесса бартолиновой железы

00-10004 Коррекция малых половых губ

A16.20.020.002 Лечение кисты бартолиниевой железы (вскрытие абсцесса/удаление кисты)

A16.20.036.003.006 Лечение шейки матки радиоволновым методом

A16.20.091 Марсупиализация абсцесса или кисты преддверия влагалища (бартолиновой железы)

A11.20.011.003 Ножевая биопсия шейки матки

A11.20.011.001.001 Радиоволновая биопсия шейки матки диаметром до 1 см интраоперационно *

A11.20.011.001.003 Радиоволновая биопсия шейки матки диаметром от 1 до 2 см интраоперационно *

A11.20.011.001.005 Радиоволновая биопсия шейки матки диаметром от 2 до 3 см интраоперационно *

A16.20.036.003.008 Радиоволновая коагуляция шейки матки 1 зона до 1 см

A16.20.036.003.009 Радиоволновая коагуляция шейки матки 2 зона от 1 см до 2 см

A16.20.036.003.010 Радиоволновая коагуляция шейки матки 3 зона 2 см-3 см

A11.20.008 Раздельное диагностическое выскабливание полости матки и цервикального канала  (без 

гистологического анализа)

A16.20.026 Рассечение и иссечение спаек женских половых органов

A11.20.007.003 Трансвагинальная пункция кисты

A16.01.017.001.002 Удаление доброкачественных новообразований методом электрокоагуляции (удаление кондилом 

1 зона 1 см)

A16.01.017.001.001 Удаление доброкачественных новообразований методом электрокоагуляции (удаление кондилом 

2 зона от 1 см-до 2 см)

A16.01.017.001 Удаление доброкачественных новообразований методом электрокоагуляции (удаление кондилом 

3 зона от 2 см - до 3 см)

A16.01.017.001.005 Удаление доброкачественных новообразований методом электрокоагуляции (удаление папиллом 

1 зона 1 см)

A16.01.017.001.004 Удаление доброкачественных новообразований методом электрокоагуляции (удаление папиллом 

2 зона, от 1 см-2 см)

A16.01.017.001.003 Удаление доброкачественных новообразований методом электрокоагуляции (удаление папиллом 

3 зона, от 2 -3 см)

A16.01.017.015 Удаление новообразования влагалища

A16.20.084 Удаление полипа женских половых органов

A16.20.036 Электрокоагуляция шейки матки

A03.20.003.001.003 Гистерорезектоскопия  интраоперационно (3  категории)

A03.20.003.001.006 Гистерорезектоскопия I категории

A03.20.003.001.007 Гистерорезектоскопия II категории

A03.20.003.001.008 Гистерорезектоскопия с абляцией эндометрия

2.4.2.Гистероскопия

A03.20.003.017 Диагностическая гистероскопия

A03.20.003.002 Контрастная эхогистеросальпингоскопия (проверка полости матки и проходимости маточных труб)

A16.30.079 Диагностическая лапароскопия

A16.20.003.000 Лапароскопическая аднексотомия (без анестезии)

2.4.3.Лапароскопические операции

A16.20.010.001.001 Лапароскопическая ампутация  матки (все включено)

A16.20.010.002.001 Лапароскопическая ампутация матки (без анестезии)

A16.30.079.004 Лапароскопическая операция 1 категории сложности

A16.30.079.006 Лапароскопическая операция 2 категории сложности



38,000.00

47,000.00

29,700.00

26,000.00

46,000.00

28,000.00

26,000.00

50,000.00

39,000.00

46,200.00

52,000.00

59,000.00

18,600.00

46,500.00

12,670.00

3,800.00

4,850.00

16,560.00

12,000.00

8,900.00

1,650.00

1,500.00

2,000.00

1,700.00

1,200.00

650.00

950.00

1,100.00

950.00

950.00

650.00

920.00

12,000.00

12,000.00

12,000.00

950.00

1,300.00

950.00

19,000.00

40,000.00

58,600.00

35,000.00

29,000.00

40,000.00

23,000.00

35,000.00

42,000.00

20,000.00

7,000.00

9,900.00

16,500.00

45,000.00

20,000.00

9,000.00

59,000.00

69,000.00

14,000.00

A16.30.079.008 Лапароскопическая операция 3 категории сложности

A16.30.079.010 Лапароскопическая операция 4 категории сложности

A16.30.004.010 Лапароскопическая пластика передней брюшной стенки при грыжах

A16.20.041.000.001 Лапароскопическая стерилизация (без анестезии)

A16.20.004.003 Лапароскопическая тубэктомия двухсторонняя (без анестезии)

A16.20.004.002 Лапароскопическая тубэктомия односторонняя (без анестезии)

A16.20.024.04 Реконструктивно-пластическая влагалищная операция (влагалищная операция 1 

категории,пластика одной стенки)

A16.20.024.02 Реконструктивно-пластическая влагалищная операция (влагалищная операция 2 

категории,пластика передней и задней стенки)

A16.30.006.001 Лапаротомия 1 кат. сложности

A16.30.006.002 Лапаротомия 2 кат. сложности

2.4.4.Влагалищные операции

B01.053.001.005 "Буду Отцом" комплексная

B01.053.001.006 "Буду Отцом" эконом

B01.053.001.010 Программа "Здоровье экспресс для мужчин"

B01.053.001.011 Программа STOP Варикоцеле

A16.30.006.003 Лапаротомия 3 кат. сложности

A16.20.011.008 Лапаротомия 4 кат. сложности (ампутация/экстирпация матки при выраженном спаечном 

A16.20.060 Гименопластика (восстановление девственной плевы)

A16.20.098.011 Лабиопластика (коррекция малых половых губ)

B01.053.001.017 Прием (осмотр, консультация) врача уролога-андролога, высшей квалификационной категории 

первичный

B01.053.002.004 Прием (осмотр, консультация) врача уролога-андролога, высшей квалификационной категории 

повторный

A11.21.013.001 Блокада семенного канатика

A11.21.004 Взятие секрета простаты

B01.053.001.012 Программа по коррекции сперматогенеза

B01.053.001.013 Программа по лечению болезни Пейрони

B01.053.001 Первичный прием врача уролога

B01.053.002 Повторный прием врача уролога

A11.28.008 Инстилляция мочевого пузыря

A11.21.006 Интракавернозная инъекция вазоактивного препарата

A11.28.007.001 Катетеризация мочевого пузыря у женщин

A11.28.007.002 Катетеризация мочевого пузыря у мужчин

А21.21.001 Массаж простаты

A12.28.006 Урофлоуметрия

A11.28.007.003 Установка уретрального катетера

A16.21.012 Вазэктомия (стерилизация)

A16.21.014.001.001 Восстановление и пластическая операция на половом члене. Корпоропластика пликационная 1 

категории сложности

A12.21.003.001 Микроскопическое исследование секрета предстательной железы (cito)

A22.30.009.009 Плазмодинамическое воздействие при болезни Пейрони

A22.30.009.010 Плазмодинамическое воздействие при мужском бесплодии

A22.30.009.011 Плазмодинамическое воздействие при эректильной дисфункции

A11.28.007.004 Удаление уретрального катетера

A16.21.014.001.002 Восстановление и пластическая операция на половом члене. Корпоропластика пликационная 2 

категории сложности

A16.21.014 Лигаментотомия

A16.28.045.003.008 Микрохирургическая варикоцелэктомия (операция Мармара)

A16.21.010.001 Орхэктомия двусторонняя

A16.21.010.000 Орхэктомия односторонняя

A16.21.049.001 Перевязка и пересечение яичковой вены ( лапароскопическая варикоцэлектомия) с учетом 

анестезиологического пособия 1 сторона

A16.21.049.002 Перевязка и пересечение яичковой вены ( лапароскопическая варикоцэлектомия) с учетом 

анестезиологического пособия 2 сторона

A16.21.025 Пластика оболочек яичка

A16.21.038 Пластика уздечки полового члена

A11.21.014.002 Получение сперматозоидов из придатков яичка открытым доступом (MESA)

A11.21.014.005 Получение сперматозоидов из яичка открытым доступом (TESE)

A16.21.002.000 Трансуретральная резекция аденомы предстательной железы

A16.21.037.005 Удаление новообразований органов мошонки

A16.28.086 Удаление полипа уретры

A16.20.042.003 Уретропексия свободной синтетической петлей трансобтураторным доступом

A16.21.019.001 Фаллопластика с протезированием однокомпонентным протезом

A16.21.013 Циркумцизио (Круговое иссечение крайней плоти)  (без  анестезиологического пособия)

3.3.Операции

3.2.Амбулаторные процедуры

3.1.Амбулаторный прием

03. Урология

2.4.6 Эстетическая гинекология

2.4.5.Лапаротомия



5,100.00

23,100.00

13,900.00

14,500.00

2,000.00

1,200.00

1,100.00

350.00

1,100.00

1,100.00

850.00

15,000.00

15,200.00

12,500.00

5,000.00

2,000.00

1,800.00

2,000.00

1,800.00

1,700.00

1,500.00

2,000.00

1,500.00

1,700.00

1,500.00

1,350.00

1,500.00

1,500.00

190.00

1,000.00

400.00

250.00

5,000.00

700.00

350.00

150.00

120.00

450.00

450.00

3,840.00

750.00

950.00

480.00

150.00

100.00

390.00

390.00

200.00

200.00

170.00

390.00

320.00

1,170.00

1,100.00

1,150.00

170.00

250.00

480.00

170.00

390.00

480.00

200.00

550.00

100.00

1,200.00

650.00

A03.28.001 Цистоскопия

A16.21.016.001 Эндопротезирования яичка односторонее

A16.28.025 Эпицистостомия

A11.20.041.003 Обработка акушерского пессария

B03.001.003.001 Экспресс-диагностика подтекания околоплодных вод

A05.30.001.002 Кардиотокография (КТГ) при многоплодной беременности

A05.30.001.001 Кардиотокография (КТГ) при одноплодной беременности

A11.02.002.029 Профилактика резус конфликта

B04.001.002.001 Акушерский прием

B04.001.002.002 Акушерский прием для женщин, стоящих на учете в клинике

A11.20.041 Введение акушерского пессария

B01.006.002 Прием (осмотр, консультация) врача-генетика повторный

B01.058.001.100 Программа "В отличной форме"

B01.001.001.022 Программа "Врач рядом для женщин"

B01.053.001.009 Программа "Врач рядом для мужчин"

B01.004.001.003 Программа "Гастро-норма"

B01.013.001 Первичный прием диетолога

B01.004.002 Прием (осмотр, консультация) врача-гастроэнтеролога повторный

B01.006.001

A05.30.014 Биоимпедансометрия

A16.30.069 Снятие послеоперационных швов (лигатур) (Снятие швов)

A23.30.051 Составление меню диетического питания

A11.12.009 Взятие крови из периферической вены

06. УСЛУГИ ПРОЦЕДУРНОГО КАБИНЕТА

A11.12.003.001 Непрерывное внутривенное введение лекарственных препаратов (без учета стоимости 

лекарственных препаратов)

B02.057.001 Сестринская манипуляция (уход)

A11.12.003.045 Внутривенная инфузионная глюкозно-новокаиновая терапия (глюкоза 5%, новокаин 0,5%)

A11.12.003.001.009 Внутривенная инфузионная терапия глюкозой 40%+ натрием хлоридом 250 мл.

A11.12.003.032 Внутривенная инфузия повышенной категории сложности

A11.12.003 Внутривенная инъекция (без учета лекарственных препаратов)

A11.02.002.046 Внутримышечная, подкожная, внутрикожная  инъекция (без учета лекарственных препаратов)

A11.20.024.003 Интрацервикальное введение лекарственных препаратов (без учета стоимости препарата)

A11.12.003.046 Внутривенная инфузия Омепразолом (омепразол+натрия хлорид 0,9%)

A11.02.002.034 Внутримышечное введение лекарственного препарата Папаверин 20 мг/мл 2 мл

A11.02.002.054 Внутримышечное введение ЛП: раствора фертивелл + натрия хлорид

A11.12.003.024 Инфузионная терапия актовегином 10 мл + р-р хлорида натрия 250 мл

A11.12.003.026 Инфузионная терапия Волювеном 6% р-р 500 мл

A11.12.003.027 Инфузионная терапия Гелофузином  раствор 500 мл

A11.12.003.028 Инфузионная терапия Дротаверином

A11.12.003.002 Инфузионная терапия кеторол (кеторолака трометомин) 30 мг/мл р-р

A11.12.003.003 Инфузионная терапия магния сульфат 25 % 10  мл раствором хлорида натрия 0,9% 500 мл

A11.12.003.005 Инфузионная терапия мексидолом 5%+ натрия хлорид 250 мл

A11.12.003.006 Инфузионная терапия Метролакэр 5 мг/мл 100 мл

A11.12.003.044 Инфузионная терапия метронидазол 5 мг/мл 100 мл

A11.12.003.007 Инфузионная терапия окситоцином

A11.12.003.008 Инфузионная терапия пентоксифиллином 2% 5 мл + р-р хлорида натрия 250 мл

A11.12.003.009 Инфузионная терапия простакором

A11.12.003.014 Инфузионная терапия рефортан 6%р-р 500 мл+р-р хлорида натрия 500 мл

A11.12.003.015 Инфузионная терапия Рефортаном 6% р-р 500 мл

A11.12.003.016 Инфузионная терапия Рефортаном 6% р-р 500 мл+р-р глюкозы 5% 500 мл

A11.12.003.017 Инфузионная терапия с Кордиамином 25% 2 мл

A11.12.003.018 Инфузионная терапия с раствором Рингера 500 мл

A11.12.003.019 Инфузионная терапия с Цитофлавином + р-р хлорида натрия 200 мл

A11.12.003.020 Инфузионная терапия с эуфилином 10мл 2,4%

A11.12.003.021 Инфузионная терапия тиосульфат натрия 30% 10 мл + р-р хлорида натрия 250 мл

A11.12.003.022 Инфузионная терапия Транексам 50мг/мл+ натрия хлорид 250 мл

A11.12.003.029 Инфузионная терапия Цефтриаксоном + раствор хлорида натрия 250 мл

A11.12.003.030 Инъекционная терапия Клексаном 4000 МЕ

A11.12.003.039 Медикаментозная поддержка препаратом Фолиевая кислота (таблетки 500 мкг)

Оказание медицинской помощи в палате дневного стационара более 4-х часов

Оказание медицинской помощи в палате дневного стационара до 4-х часов

07. УСЛУГИ СТАЦИОНАРА

6.1.Медикаментозная терапия

5.1.Амбулаторные процедуры

05. МНОГОПРОФИЛЬНОЕ ОТДЕЛЕНИЕ

04. АКУШЕРСТВО

B01.047.001 Прием терапевта первичный

B01.047.002 Прием терапевта повторный

B01.058.001 Прием эндокринолога первичный

B01.058.002 Прием эндокринолога повторный

B01.013.002 Повторный прием диетолога

B01.004.001 Прием (осмотр, консультация) врача-гастроэнтеролога первичный

Прием (осмотр, консультация) врача-генетика первичный



2,300.00

3,000.00

650.00

1,000.00

1,600.00

750.00

750.00

1,800.00

1,700.00

750.00

700.00

1,800.00

1,900.00

1,700.00

1,200.00

1,000.00

1,100.00

1,500.00

1,700.00

1,500.00

1,500.00

1,500.00

1,500.00

320.00

50.00

120.00

120.00

1,500.00

18,900.00

25,700.00

25,700.00

7,800.00

8,560.00

52,000.00

30,000.00

30,000.00

33,500.00

20,000.00

94,000.00

91,000.00

16,000.00

80,000.00

20,000.00

29,000.00

38,000.00

94,050.00

35,000.00

39,000.00

25,000.00

30,000.00

31,800.00

00-002014

P-7

P-13

IG-20

A04.12.024.006 УЗДГ маточно-плацентарного кровотока

A04.30.010.002 УЗИ в гинекологии

A04.30.001 УЗИ плода

A04.30.001.020 УЗИ плода (Фетометрия)

Оказание стационарной медицинской помощи в  палате гинекологического профиля

Оказание стационарной медицинской помощи палате хирургического профиля

A04.20.001.004 Цервикометрия в акушерстве ( измерение длины шейки матки)

8.1.УЗИ органов и тканей

A04.16.001.003 УЗИ брюшной полости + почки

A04.20.002 УЗИ молочных желез

A04.28.002.003 УЗИ мочевого пузыря

A04.01.001 УЗИ мягких тканей (одна анатомическая зона)

A04.16.001.005 УЗИ органов брюшной полости комплексное (печень, желчный пузырь, поджелудочная железа и 

селезенка)

A04.30.010.009 УЗИ органов малого таза (структур тазового дна)

A04.30.010 УЗИ органов малого таза комплексное (трансвагинальное и трансабдоминальное)

A04.28.003 УЗИ органов мошонки

A04.21.002.002 УЗИ фармакодоплерометрия сосудов полового члена

A04.22.001 УЗИ щитовидной железы и паращитовидных желез

A04.21.002.001 Фармакоэходопплерография при эректильной дисфункции

A11.20.002.001 Взятие мазка/соскоба

A04.14.001.006 УЗИ печени и желчного пузыря

A04.28.002.001 УЗИ почек

A04.28.001.003 УЗИ почек и мочевого пузыря

A04.21.001.001.003 УЗИ предстательной железы и мочевого пузыря трансректально

A04.21.001.003 УЗИ простаты и мочевого пузыря

A11.19.010 Сбор кала для лабораторного исследования

A11.28.014 Сбор мочи для лабораторного исследования

A11.21.001 Сбор образца спермы для исследования

Medical genomics

00-002020 Забор биоматериала

НИПТ

Неинвазивный пренатальный тест PrenaTest® на Трисомию по 21 хр (с Дауна)+опр пола (1 -10 

тест/мес)

Неинвазивный пренатальный тест PrenaTest® на Трисомию по 21, 13 и 18 хр (с-м Дауна, Патау, 

Эдвардса), Ди Джорджи

Неинвазивный пренатальный тест PrenaTest® на Трисомию по 21, 13, 18 хр (Дауна, Патау, 

Эдвардса)+опр пола (2плода)

Определение резус-фактора плода по крови матери, в теч-е 48 часов, пробирка CPDA, 9мл

ПГТ

00-002019 Биопсия эмбриона 1-2

P-9 Комплексное исследование ПГТ-М и ПГТ-А, 1 эмбрион

ПГД структурной хромосомной перестройки методом NGS (для пациентов с сбалансированными 

хромосомными

00-002015 ПГС 24 хромосом методом NGS (для пациентов с нормальным кариотипом крови) (за 1 

P-8 ПГТ-М моногенного заболевания, 1 эмбрион (только статус моногенного заболевания эмбриона)

P-7.2 Подготовительный этап - дополнительный участник

P-7.1 Подготовительный этап (диагноз установлен, генотип известен):разработка индивидуальной тест-

системы, два заболевания в семье

Подготовительный этап (диагноз установлен, генотип известен):разработка индивидуальной тест-

системы, одно заболевание в семье

00-002020 Полногеномная амплификация ДНК образца биологического материала (за 1 биообразец)

P-10 Полное секвенирование экзома

P-11 Секвенирование по Сэнгеру (1 мутация)

P-12 Секвенирование по Сэнгеру (2 мутации)

Секвенирование по Сэнгеру (3 мутации)

Айдженомикс

Генетические исследования эндометрия

IG-08 Определение уровня рецептивности эндометрия – тест ERA

НИПТ

IG-21 Неинвазивная пренатальная генетическая диагностика хромосомных нарушений плода (тест 

NACE24C) – 24 хромосомы, включая хромосомы X и Y.

IG-22 Неинвазивная пренатальная генетическая диагностика хромосомных нарушений плода (тест 

NACE24C) делеции, дупликации

Неинвазивная пренатальная генетическая диагностика хромосомных нарушений плода (тест 

NACE5C) – 5 хромосом, включая хромосомы X и Y.

IG-14 ПГТ хромосомных нарушений методом NGS в криоцикле за каждый образец, включая оценку 

количества митохондриальной ДНК (MitoScore).

А27.05.038 Prenetix – неинвазивное пренатальное исследование плода на наличие анеуплоидий 13, 18, 21, Х, 

Y хромосом (1 чел.)

09. ЛАБОРАТОРНАЯ ДИАГНОСТИКА

08. ДИАГНОСТИКА
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30,000.00

30,000.00

1,500.00

1,000.00

1,100.00

1,000.00

1,300.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,100.00

1,000.00

1,600.00

1,000.00

1,200.00

1,100.00

1,100.00

1,000.00

1,000.00

1,100.00

137,800.00

113,900.00

239,000.00

55,500.00

113,900.00

20,000.00

5,945.00

119,800.00

219,000.00

239,000.00

34,100.00

26,200.00

36,200.00

38,000.00

29,200.00

39,700.00

9,675.00

6,025.00

11,130.00

13,100.00

9,120.00

4,200.00

59,000.00

8,350.00

2,300.00

3,000.00

12,300.00

3,690.00

25,290.00

Геномед

ГЕН-834 Неинвазивное определение пола плода. Скрининговый тест

ГЕН-866 НИПС 12 - Неинвазивный пренатальный ДНК скрининг на 12 синдромов

ПГТ-А: Преимплантационное генетическое тестирование методом NGS (1 эмбрион)

A10.20.001.013 ПГТ-М: моногенного семейного заболевания, 1 эмбрион (только статус моногенного заболевания)

A10.20.001.011 ПГТ-М: Моногенные заболевания (КФ-ПЦР) (диагноз установлен, генотип известен) 

подготовительный этап: разработка индивидуальной тест-системы 1 забол.

Полногеномные исследования и панели

ГЕН-1954 Секвенирование одного клинически значимого гена "ЭКСПРЕСС"

НИПС 5 - Неинвазивный пренатальный ДНК скрининг на 5 синдромов

ГЕН-1110 НИПС Т21 - Неинвазивный пренатальный ДНК скрининг на синдром Дауна

ГЕН-16 НИПТ Panorama (Natera, США), "базовая панель 22q"

ГЕН-1724 НИПТ расширенная панель

ГЕН-1892 Анализ рецептивности эндометрия "ERT-тест"

ГЕН-1438/1

A10.20.001.001

Дистанционная первичная консультация эмбриолога

B01.001.002.012 Дистанционная повторная консультация акушера-гинеколога

B01.001.002.013 Дистанционная повторная консультация акушера-гинеколога(репродуктолога)

B01.004.002.002 Дистанционная повторная консультация гастроэнтеролога

B01.006.002.001 Дистанционная повторная консультация генетика

B01.006.001.003

Дистанционная повторная консультация диетолога

B01.047.002.002 Дистанционная повторная консультация терапевта

B01.053.002.002 Дистанционная повторная консультация уролога-андролога

B01.006.002.002 Дистанционная повторная консультация эмбриолога

B01.058.002.001 Дистанционная повторная консультация эндокринолога

B01.013.002.001

Дистанционно-информационная  первичная консультация генетика (информирование)

B01.001.001.008 Дистанционно-информационная первичная консультация акушера-гинеколога (информирование)

B01.001.001.013 Дистанционно-информационная первичная консультация акушера-гинеколога(репродуктолога) 

(информирование)

B01.004.001.001 Дистанционно-информационная первичная консультация гастроэнтеролога (информирование)

B01.013.001.001 Дистанционно-информационная первичная консультация диетолога (информирование)

B01.006.001.002

Дистанционно-информационная первичная консультация терапевта (информирование)

B01.053.001.002 Дистанционно-информационная первичная консультация уролога-андролога (информирование)

B01.058.001.001 Дистанционно-информационная первичная консультация эндокринолога (информирование)

A11.20.032.033 Криопрограмма с донорской яйцеклеткой

A11.20.032.032 Криопрограмма с яйцеклетками (пациента)

B01.047.001.002

15.1.3 Комплексные программы ЭКО

A11.20.017.034 Комплексная программа ЭКО+ИКСИ с накоплением ооцитов (без учета стоимости лекарственных 

препаратов) I ЭТАП

A11.20.017.035 Комплексная программа ЭКО+ИКСИ с накоплением ооцитов (без учета стоимости лекарственных 

препаратов) II ЭТАП

A11.20.017.060 Медицинская программа: Базовое обследование перед ЭКО "Буду мамой"

A11.20.017.061 Медицинская программа: Базовое обследование перед ЭКО "Буду папой"

Программа ЭКО с донорской яйцеклеткой ( без учета стоимости донорских ооцитов)

A11.20.017.030 Программа экстракорпорального оплодотворения "Все включено"

A11.20.017.050 Программа экстракорпорального оплодотворения "Все включено+"

15.2 Акушерство

A04.30.001.009 МП: наблюдение беременности 1 триместр

A04.30.001.010 МП: наблюдение беременности 2 триместр

A11.20.017.059

МП: наблюдение беременности 3 триместр

A04.30.001.025 МП: наблюдение многоплодной беременности 1 триместр

A04.30.001.026 МП: наблюдение многоплодной беременности 2 триместр

A04.30.001.027 МП: наблюдение многоплодной беременности 3 триместр

15.3 Гинекология

B01.001.001.040 МП: гинекология ОПТИМА

A04.30.001.035

МП: гинекология ЭКСПРЕСС

B01.001.001.043 МП: женский чек-ап. Всё под контролем 18+

B01.001.001.044 МП: женский чек-ап. Всё под контролем 30+

B01.001.001.045 МП: женский чек-ап. Если нарушен цикл

B05.001.001.007 МП: лечение различных нейроэндокринных синдромов и хронических заболеваний органов малого 

таза в условиях дневного стационара

B01.001.001.041

15.МЕДИЦИНСКИЕ ПРОГРАММЫ

13.ОНЛАЙН-КОНСУЛЬТАЦИИ

МП: три УЗИ для женского здоровья

15.4 Урология

B01.053.001.016 МП: лечение простатита

A04.16.001.006

МП: Миомэктомия (энуклеация миоматозных узлов) с использованием видеоэндоскопических 

технологий

B01.001.001.059 МП: послеродовое обследование

B01.001.001.067 МП: прием врача-акушера-гинеколога с УЗИ

B01.001.001.068 МП: приём врача-гинеколога с УЗИ органов малого таза (тазового дна) и проведением проб, 

первичный

B01.001.001.058 МП: репродуктивное здоровье женщины

A16.20.035.001.002



41,400.00

56,800.00

13,460.00

1,300.00

100.00

6,200.00

10,500.00

1,200.00

170.00

10,000.00

170.00B01.003.004.010.00 Эндотрахеальная анестезия (1 мин)

16. АНЕСТЕЗИЯ

B01.003.001 Осмотр (консультация) врачом-анестезиологом-реаниматологом первичный

16.1 Анестезиологическое пособие

B01.003.004 Внутривенная анестезия (1 мин)

B01.003.004.100 Внутривенная анестезия (1 час)

B01.003.004.010.00 Комбинированный эндотрахеальный наркоз (1час)

B01.003.004.008 Спинально-эпидуральная анестезия (1 мин)

B01.003.004.008.00 Спинально-эпидуральная анестезия (1 час)

A11.02.002.053 МП: медикаментозная коррекция сперматогенеза

B01.053.001.028 МП: прегравидарная подготовка мужчин

B01.053.001.019 МП: репродуктивное здоровье мужчины

B01.003.004.001 Местная анестезия


