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Прейскурант

Платных медицинских услуг

ООО «АРКТИКА-Н» 
	№
п/п
	Наименование медицинской услуги
	Цена (руб)

	1.00
	Консультации врачей
	

	1.001
	Консультация врача-специалиста первичная
	

	1.001.1
	Консультация врача акушера-гинеколога 
	1500

	1.001.2
	Консультация врача уролога 
	1500

	1.001.3
	Консультация врача оториноларинголога 
	1400

	1.001.4
	Консультация врача дерматовенеролога 
	1400

	1.001.5
	Консультация врача педиатра
	1400

	1.002
	Консультация врача-специалиста 
повторная в течение 2 недель
	

	1.002.1
	Консультация врача акушера-гинеколога 
	1100

	1.002.2
	Консультация врача уролога 
	1100

	1.002.3
	Консультация врача оториноларинголога 
	1100

	1.002.4
	Консультация врача дерматовенеролога 
	1100

	1.002.5
	Консультация врача педиатра
	1100

	1.003
	Консультация врача-специалиста первичная
	

	1.003.1
	Консультация врача кардиолога
	1500

	1.003.2
	Консультация врача эндокринолога
	1400

	1.003.3
	Консультация врача невролога
	1400

	1.003.4
	Консультация врача терапевта
	1400

	1.003.5
	Консультация врача хирурга
	1400

	1.003.6
	Консультация врача рефлексотерапевта
	1400

	1.003.7
	Консультация врача онколога
	1400

	1.003.8
	Консультация врача онколога-маммолога
	1400

	1.003.9
	Консультация врача ревматолога
	1400

	1.003.10
	Консультация врача аллерголога-иммунолога
	1500

	1.003.11
	Консультация врача гастроэнтеролога
	1400

	1.003.12
	Консультация врача офтальмолога
	1400

	1.003.13
	Консультация врача пульмонолога
	1500

	1.003.14
	Консультация врача гематолога
	1600

	1.003.15
	Консультация врача травматолога-ортопеда
	1400

	1.003.16
	Консультация врача детского кардиолога
	1400

	1.003.17
	Консультация врача детского онколога
	1400

	1.003.18
	Консультация врача детского эндокринолога
	1400

	1.003.19
	Консультация врача инфекциониста
	1400

	1.003.20
	Консультация врача-онколога Ким Л.М. 
	1500

	1.003.21
	Консультация врача- онколога Жарковой Т. В.( Отличник здравоохранения, лауреат Всероссийского конкурса лучший врач года)
	1500

	1.003.22
	Консультация врача сердечно-сосудистого хирурга
	1500

	1.003.24
	Консультация врача сердечно-сосудистого хирурга высшей категории Степанишвили Г.Л.
	1800

	1.003.25
	Консультация врача – офтальмолога Тарасовой О.В. (острота зрения + глазное дно + периметрия)
	1500

	1.003.26
	Консультация врача-хирурга, врача-онколога, КМН, врача высшей категории - Аскерова М.Р
	1600

	1.003.27
	Консультация врача-хирурга, врача-онколога, врача высшей категории - профессора Маслякова В. В.
	1600

	1.003.28
	Консультация врача психиатра (1 час) 
	3000

	1.003.29
	Консультация врача психотерапевта (1 час)
	3000

	1.004
	Консультация врача-специалиста повторная в течение 2 недель
	

	1.004.1
	Консультация врача кардиолога
	1100

	1.004.2
	Консультация врача эндокринолога
	1100

	1.004.3
	Консультация врача невролога
	1100

	1.004.4
	Консультация врача терапевта
	1100

	1.004.5
	Консультация врача хирурга
	1100

	1.004.6
	Консультация врача рефлексотерапевта
	1100

	1.004.7
	Консультация врача онколога
	1100

	1.004.8
	Консультация врача онколога-маммолога
	1100

	1.004.9
	Консультация врача ревматолога
	1100

	1.004.10
	Консультация врача гастроэнтеролога
	1100

	1.004.11
	Консультация врача офтальмолога
	1100

	1.004.12
	Консультация врача-гематолога
	1100

	1.004.13
	Консультация врача травматолога-ортопеда
	1100

	1.004.14
	Консультация врача детского кардиолога
	1100

	1.004.15
	Консультация врача детского онколога
	1100

	1.004.16
	Консультация врача детского эндокринолога
	1100

	1.004.17
	Консультация врача-инфекциониста
	1100

	1.004.18
	Консультация врача функциональной диагностики
	1100

	1.004.19
	Осмотр врача – специалиста после проведенной процедуры
	1000

	1.005
	Консультация врача-онколога повторная Ким Л. М. 
	1300

	1.006
	Консультация врача-кардиолога, КМН 
	1500

	1.007
	Консультация врача психиатра (1 час) 
	2500

	1.008
	Консультация врача психотерапевта (1 час)
	2500

	1.009
	Консультация врача сердечно-сосудистого хирурга
	1200

	1.010.1
	Консультация врача – офтальмолога Тарасовой О.В. (острота зрения + глазное дно + периметрия)
	1200

	1.010.2
	Консультация врача сердечно-сосудистого хирурга высшей категории Степанишвили Г.Л.
	1500

	1.011
	Выезд специалиста на дом первичный
	5000

	1.012
	Выезд специалиста на дом повторный (в течение 2х недель)
	3100

	1.013
	Выезд к двум пациентам одного врача
	5000

	1.014
	Выезд медицинской сестры и забор крови на дому
	3100

	1.015
	Забор крови на дому (стоимость лаборатории оплачивается отдельно)
	1300

	1.016
	ЭКГ на дому
	2400

	1.017
	Постановка систем на дому
	2500

	1.020
	В/м инъекции на дому
	1300

	1.021
	В/в инъекции на дому
	1500

	1.022
	В\в капельное введение жидкости на дому (без стоимости лекарства)
	1700

	1.023
	Выезд специалиста для забора биоматериала за пределы г. Саратова
	3100

	1.024
	Выезд на дом врача УЗИ + исследование оплачивается отдельно по прейскуранту
	3100

	1.025
	Выезд на дом медицинской сестры
	1800

	2.00
	Процедурный кабинет
	

	2.001
	Взятие крови из вены с применением одноразовой вакуумной системой
	350

	2.002
	Внутрикожная, подкожная, внутримышечная инъекции (без стоимости лекарства) 
	350

	2.003
	Внутривенная инъекция (без стоимости лекарства) 
	500

	2.003
	В\в капельное введение жидкости (без стоимости лекарства)
	700

	1.022
	В\в капельное введение жидкости на дому (без стоимости лекарства)
	1700

	2.006
	Аутогемотерапия (без стоимости лекарства) 
	600

	2.007
	Постановка внутривенного катетера с портом типа Флексюля 
	700

	2.008
	Внутрисуставное введение лекарственных препаратов 

(без стоимости лекарства) 
	1350

	2.009
	Паравертебральная блокада (без стоимости лекарства) 
	1050

	2.010
	Фармакопунктура (без стоимости лекарства) 
	1000

	2.0011
	Снятие швов и скоб за ед.
	100

	2.0012
	Определение глюкозы крови экспресс методом (глюкометр)
	400

	2.0013
	Проводниковая анестезия
	450

	2.0014
	Местное обезболивание (безъинъекционное)
	300

	2.0015
	Антисептическая обработка швов
	350

	2.0016
	Перевязка после инвазивной манипуляции
	400

	2.0017
	Промывание лакун
	750

	2.0018
	Продувание слуховых труб по Политцеру
	900

	2.0019
	Промывание серных пробок 1 единица.
	1100

	2.0020
	Иглорефлексотерапия (1 сеанс-30 мин)
	850

	2.0021
	Иглорефлексотерапия Врачом-неврологом Шевченко И.В. (1 сеанс-45 мин)
	1100

	3.00
	Забор биоматериала
	

	3.001
	Взятие мочи катетером
	350

	3.002
	Взятие соскоба на исследование
	800

	3.003
	Взятие мазка на флору
	350

	3.004
	Взятие мазка на цитологию
	350

	3.005
	Аспирационная пункционная биопсия молочной и щитовидной железы и других мягкотканых образований
	1500

	3.005.1
	Аспирационная пункционная биопсия молочной и щитовидной железы и других мягкотканых образований под контролем УЗИ
	2000

	3.006
	Трепан-биопсия (сроки изготовления от 3нед.до 4нед.)
	25000

	3.007
	Взятие мазка из зева, носа, раневой поверхности
	300

	3.008
	Взятие отпечатка на исследование
	600

	4.00
	Гинекология
	

	4.001
	Тампоны гинекологические лечебные
	450

	4.002
	Введение контрацепции – «новаринг-система» (без стоимости материала) 
	700

	4.003
	Удаление внутриматочной спирали (неосложненное)
	1000

	4.005
	Удаление внутриматочной спирали с анестезией
	1500

	4.004
	Удаление одной кандиломы (химическим методом)
	700

	4.006
	Анестезия перед проведением процедуры
	250

	4.007
	Удаление инородных тел из влагалища
	1000

	4.008
	Обработка шейки матки
	450

	4.009
	Тампонада влагалища
	450

	4.010
	Ванночки гинекологические
	450

	4.011
	Кольпоскопия
	1250

	4.012
	Лечение эрозии шейки матки химическим методом
	2800

	4.013
	Лечение эрозии шейки матки медикаментозным методом
	1000

	4.014
	Ведение беременности
	60000

	5.00
	Физиотерапевтическое лечение (за 1 процедуру). Массаж. 
	

	5.001
	Амплипульстерапия
	450

	5.002
	Диадинамотерапия
	450

	5.003
	Электростимуляция
	450

	5.004
	Электрофорез
	450

	5.005
	Электросон (30мин)
	450

	5.006
	«Интрамаг» траскраниально «ОГОЛОВЬЕ»
	550

	5.007
	Магнитотерапия «Диполь Сета Д»
	550

	5.008
	Лазеро- магнитотерапия «Милта»
	500

	5.009
	«Интрамаг» (муж) уретральный магнитофорез 
	550

	5.010
	«Интрамаг» (муж) уретральный магнитофорез + инстилляция лекарственного препарата
	850

	5.011
	«Интрамаг» (муж) лечение уретры, предстательной железы
	550

	5.012
	«Матрикс-уролог» (муж) Лазеро-вакуумная стимуляция пинального кровотока
	550

	5.013
	«Интратерм» (муж) термолечение уретры
	550

	5.014
	«Интратерм» (муж) термолечение предстательной железы
	550

	5.015
	«Интратерм» (муж) массаж уретры электромагнитом
	550

	5.019
	Массаж ручной (1 процедурная единица-10 мин)  
	500

	5.020
	Массаж ручной общий – 60 мин
	1600

	5.021
	Аппаратный лимфодренажный массаж «Лимфатрон» (ноги 2 ед.) 1 сеанс
	600

	5.022
	Аппаратный лимфодренажный массаж «Лимфатрон»  ( ноги 1 ед.) 1 сеанс
	400

	5.023
	Аппаратный лимфодренажный массаж «Лимфатрон» (руки 1 ед.) 1 сеанс
	400

	5.024
	Аппаратный лимфодренажный массаж «Лимфатрон» (тело) 1 сеанс
	700

	5.025
	Аппаратный лимфодренажный массаж  комплексный «Лимфатрон»

 (ноги, руки, тело) 1 сеанс
	1300

	5.026
	Лактационный массаж (1 ед.)
	650

	5.027
	Лактационный массаж (2 ед.)
	900

	5.028
	Дарсонваль
	400

	6.00
	Врачебные манипуляции при заболеваниях мочеполовой системы 
	

	6.002
	Массаж предстательной железы (1 сеанс)
	600

	6.003
	Массаж со взятием сока простаты
	1050

	6.004
	Промывание мочеиспускательного канала
	700

	6.005
	Инстилляция лекарственного средства в уретру
	700

	6.006
	Инстилляция передней уретры (1 сеанс) 
	700

	6.007
	Инстилляция задней уретры (1 сеанс) 
	700

	6.008
	Постановка мочевого катетера со стоимостью катетера и мочеприёмника
	600

	6.009
	Удаление мочевого катетера
	300

	6.010
	Замена мочевого катетера со стоимостью катетера и мочеприёмника
	750

	7.00
	Ультразвуковая диагностика
	

	7.001
	УЗИ гинекология (ТВУЗИ + абдоминальное исследование) 
	1950

	7.002
	УЗИ печень + желчный пузырь
	1500

	7.003
	УЗИ желчного пузыря (определение сократительной способности) 
	1200

	7.004
	УЗИ поджелудочной железы
	750

	7.005
	УЗИ селезенки
	750

	7.006
	УЗИ органов брюшной полости (комплексное) 
	1500

	7.007
	УЗИ почек
	1200

	7.008
	Комплексное УЗИ органов брюшной полости + почек
	2400

	7.009
	УЗИ мочевого пузыря
	1200

	7.010
	УЗИ мочевого пузыря с ЦДК (цветное доплеровское картирование) 
	1500

	7.011
	УЗИ органов мошонки
	1200

	7.012
	УЗИ органов мошонки с ЦДК
	1500

	7.013
	УЗИ предстательной железы + определение остаточной мочи (трансабдоминально) 
	1500

	7.014
	ТРУЗИ предстательной железы (трансректально) + определение остаточной мочи с ЦДК
	1500

	7.015
	УЗИ щитовидной железы
	1200

	7.016
	УЗИ щитовидной железы с ЦДК
	1250

	7.017
	УЗИ лимфатических узлов (одна группа) 
	1000

	7.018
	УЗИ лимфатических узлов (одна группа) с ЦДК
	1300

	7.019
	Доплероэхокардиография (УЗИ сердца) 
	2150

	7.020
	Дуплексное исследование сосудов верхних конечностей (1 ед.)
	1450

	7.021
	Дуплексное исследование сосудов нижних конечностей  (1 ед.)
	1450

	7.022
	Дуплексное исследование сосудов верхних конечностей

 (2 ед.-вены и артерии)
	2600

	7.023
	Дуплексное исследование сосудов нижних конечностей 

(2 ед.-вены и артерии)
	2600

	7.024
	Дуплексное исследование сосудов головы и шеи  
	2600

	7.024.1
	Дуплексное исследование сосудов головы 
	1650

	7.024.2
	Дуплексное исследование сосудов шеи
	1650

	7.025
	Дуплексное исследование сосудов почек
	2050

	7.026
	Дуплексное исследование брюшной аорты
	2050

	7.027
	Дуплексное исследование сосудов брюшной полости
	2050

	7.028
	УЗИ молочной железы
	1400

	7.029
	УЗИ молочной железы и региональных лимфоузлов (аксиллярные, парамаммарные) 
	1600

	7.030
	Доплеровское исследование сосудов почек, печени, селезенки
	2600

	7.031
	УЗИ суставов (2 ед.)
	1500

	7.032
	Доплеровское исследование печени
	950

	7.033
	Доплеровское исследование селезенки
	850

	7.034
	Дополнительное доплеровское исследование к УЗИ щитовидной железы или мошонки 
	600

	7.035
	УЗИ подтверждение срока беременности до 12 недель (повторное)
	1500

	7.036
	УЗИ акушерство (нескрининговое УЗИ 10-16 нед.)
	2000

	7.037
	Цервикометрия
	1200

	7.038
	УЗИ вилочковой железы
	1100

	7.039
	УЗИ слюнных желез
	1200

	7.040
	УЗИ мягких тканей
	1300

	7.041
	УЗИ надпочечников
	1000

	7.042
	Доплер-исследование подвздошно-бедренного сегмента
	950

	7.043
	УЗИ сосудов шеи и подвоздошно- бедренного сегмента
	2600

	7.044
	Доплер-исследование сосудов органов малого таза
	2300

	7.045
	Нейросонография
	1100

	7.046
	УЗИ симфиза
	1200

	7.047
	УЗИ гортани
	1200

	7.048
	УЗИ легких
	1200

	7.049
	Контроль УЗИ  в течении 2 недель у одного специалиста
	1200

	7.050
	Запись УЗИ исследования (на диск или флеш-карту)
	350

	7.051
	Снимок с УЗИ
	400

	7.1
	Ультразвуковые исследования на аппарате “Samsung” премиум класса
	

	7.1.001
	Акушерское УЗИ первый скрининг 12 нед.  До 13 нед. 6 дн. (1 плод)
	1900

	7.1.002
	Акушерское УЗИ первый скрининг с 12 нед.. до 13 нед. 6 дн. 

(многоплодная беременность)
	3100

	7.1.003
	Акушерское УЗИ 2 и 3 скрининг 20-22 нед., 30-34 нед. (1 плод)
	2500

	7.1.004
	Акушерское УЗИ 2 и 3 скрининг 20-22 нед., 30-34 нед. 

(многоплодная беременность)
	3650

	7.1.005
	Определение пола плода
	1200

	7.1.006
	Фиброскан печени (эластография очаговых образований с измерением плотности печёночной ткани)
	2800

	7.1.007
	УЗИ гинекология (ТВУЗИ + абдоминальное исследование) 
	1950

	7.1.008
	УЗИ печень + желчный пузырь
	1500

	7.1.009
	УЗИ  желчного пузыря (определение сократительной способности) 
	1200

	7.1.010
	УЗИ поджелудочной железы
	750

	7.1.011
	УЗИ селезенки
	750

	7.1.012
	УЗИ органов брюшной полости (комплексное) 
	1500

	7.1.013
	УЗИ почек
	1200

	7.1.014
	Комплексное УЗИ органов брюшной полости + почек
	2400

	7.1.015
	УЗИ мочевого пузыря
	1200

	7.1.016
	УЗИ мочевого пузыря с ЦДК (цветное доплеровское картирование) 
	1500

	7.1.017
	УЗИ органов мошонки
	1200

	7.1.018
	УЗИ органов мошонки с ЦДК
	1500

	7.1.019
	УЗИ предстательной железы +определение остаточной мочи (трансабдоминально) 
	1500

	7.1.020
	ТРУЗИ предстательной железы (трансректально) +определение остаточной мочи с ЦДК
	1500

	7.1.021
	УЗИ щитовидной железы
	1200

	7.1.022
	УЗИ щитовидной железы с ЦДК
	1300

	7.1.023
	УЗИ лимфатических узлов (одна группа) 
	1000

	7.1.024
	УЗИ лимфатических узлов (одна группа) с ЦДК
	1300

	7.1.025
	Доплероэхокардиография (УЗИ сердца) 
	2100

	7.1.026
	Дуплексное исследование сосудов верхних конечностей (1 ед.)
	1450

	7.1.027
	Дуплексное исследование сосудов нижних конечностей  (1 ед.)
	1450

	7.1.028
	Дуплексное исследование сосудов верхних конечностей

 (2 ед.-вены и артерии)
	2600

	7.1.029
	Дуплексное исследование сосудов нижних конечностей 

(2 ед.-вены и артерии)
	2600

	7.1.030
	Дуплексное исследование сосудов головы и шеи 
	2600

	7.1.031
	Дуплексное исследование сосудов головы 
	1650

	7.1.032
	Дуплексное исследование сосудов шеи
	1650

	7.1.033
	Дуплексное исследование сосудов почек
	2050

	7.1.034
	Дуплексное исследование брюшной аорты
	2050

	7.1.035
	Дуплексное исследование сосудов брюшной полости
	2050

	7.1.036
	УЗИ молочной железы
	1400

	7.1.037
	УЗИ молочной железы и региональных лимфоузлов (аксиллярные, парастернальные) 
	1500

	7.1.038
	Доплеровское исследование сосудов почек, печени, селезенки
	2300

	7.1.039
	УЗИ суставов (2 ед.)
	1500

	7.1.040
	Доплеровское исследование печени
	950

	7.1.041
	Доплеровское исследование селезенки
	850

	7.1.042
	Дополнительное доплеровское исследование к УЗИ щитовидной железы или мошонки 
	600

	7.1.043
	УЗИ подтверждение срока беременности до 12 недель (повторное)
	1500

	7.1.044
	УЗИ акушерство (нескрининговое УЗИ 10-16 нед.)
	2000

	7.1.045
	Цервикометрия
	1200

	7.1.046
	УЗИ вилочковой железы
	1100

	7.1.047
	УЗИ слюнных желез
	1200

	7.1.048
	УЗИ мягких тканей
	1300

	7.1.049
	УЗИ надпочечников
	1000

	7.1.050
	Доплер-исследование подвздошно-бедренного сегмента
	950

	7.1.051
	УЗИ сосудов шеи и подвоздошно- бедренного сегмента
	2600

	7.1.052
	Доплер-исследование сосудов органов малого таза
	2300

	7.1.053
	Нейросонография
	1100

	7.1.054
	УЗИ симфиза
	1200

	7.1.055
	УЗИ гортани
	1200

	7.1.056
	УЗИ легких
	1200

	7.1.058
	Контроль УЗИ  в течении 2 недель у одного специалиста
	1200

	7.1.059
	Запись УЗИ исследования (на диск или флеш-карту)
	350

	7.1.061
	Снимок с УЗИ
	400

	7.1.062
	УЗИ полового члена
	1400

	7.1.063
	Соноэластометрия (соноэластография)
	500

	7.1.064
	Онкоскрининг для женщин
	7800

	7.1.065
	Онкоскрининг для мужчин
	6900

	8.00
	Функциональная диагностика.
	

	8.001
	Электрокардиограмма + консультация специалиста по ЭКГ.
	1500

	8.002
	Электрокардиограмма
	1000

	8.003
	Холтеровское мониторирование (24 часа)
	2500

	8.004
	Электроэнцефалограмма 15 минут
	1400

	8.005
	Электроэнцефалограмма 2 часа
	2600

	8.006
	Электроэнцефалограмма 4 часа
	4100

	8.007
	Спирография (метрия) / с нагрузкой
	1200/1600

	8.008
	Электрокардиограмма, электрокардиограмма с нагрузкой
	1600

	9.00
	Дополнительные услуги.
	

	9.001
	Психологическая диагностика
	2100

	10.00
	Инвазивные манипуляции. 
	

	10.001
	Взятие биопсии для дальнейшего проведений лабораторных исследований: 

 гистология, иммуно – гистохимия (без учёта стоимости исследований)
	2750

	10.002
	Лечение эрозии шейки матки аппаратным методом
	4500

	10.003
	Удаление мягко-тканных образований аппаратным методом: D до 2 см  
	8000

	10.004
	Удаление мягко-тканных образований аппаратным методом: D более 2 см  
	10000

	10.005
	Удаление мягко-тканных образований аппаратным методом: D более 2 см с проведением пластики посредством кожного лоскута
	14000

	10.006
	Коагуляция папиллом 1 штука/ каждая последующая
	700 / 500

	10.007
	Удаление папиллом аппаратным методом 1 штука/ каждая последующая
	1500 / 1000

	10.008
	Манипуляция по наложению скоб/ швов после проведения процедуры
	1000

	10.009
	Манипуляция по наложению скоб/ швов при ушивании различных нарушений целостности кожи (травмы)
	2000

	10.010
	Удаление полипа
	3000

	10.011
	Вскрытие и дренирование атеромы
	3000

	10.012
	Аспират полости матки
	4500

	10.013
	Введение ВМС (без стоимости ВМС)
	2000

	10.014
	Удаление вросшего ногтя с коррекцией (1 единица)
	2000

	10.015
	Удаление бородавок аппаратным методом (1 штука)
	2000

	10.016
	Удаление бородавок химическим методом (1 штука)
	800

	10.017
	Удаление полипа уретры
	4000

	10.018
	Пластика ногтевого ложа при вросшем ногте после удаления ногтевой пластины
	3950

	10.019
	Вскрытие и дренирование раны: фурункул, карбункул, гидроденит (1 ед.)
	2000

	10.020
	Вскрытие и дренирование раны: флегмона, абсцесс и др. (1 ед.)
	2550

	10.021
	Санация при лактационном мастите
	3050

	11.00
	Эндоскопические манипуляции
	

	11.001
	Цистоскопия (женщины)
	1800

	11.002
	Цистоскопия (мужчины)
	2000

	11.003
	Ректороманоскопия
	1600

	12.
	Дневной хирургический стационар
	

	12.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-анестезиолога-реаниматолога первичный
	1100

	12.002
	Аппликационная анестезия
	 500

	12.003
	Инфильтрационная анестезия
	1000

	12.004
	Местная анестезия
	3500

	12.005
	Проводниковая анестезия
	4000

	12.006
	Спинальная анестезия до 1 часа
	4000

	12.007
	Спинальная анестезия более 1 часа
	6500

	12.008
	Сочетанная внутривенная анестезия до 30 минут
	3500

	12.009
	Сочетанная внутривенная анестезия более 1 часа
	5500

	12.010
	Прием (осмотр, консультация) врача-гастроэнтеролога первичный
	1400

	12.011
	Прием (осмотр, консультация) врача-гастроэнтеролога повторный
	1100

	
	Гинекология (дневной стационар)
	

	12.012
	Прием (осмотр, консультация) врача-гинеколога первичный
	1500

	12.013
	Прием (осмотр, консультация) врача-гинеколога повторный
	1100

	12.014
	Биопсия шейки матки
	4500

	12.015
	Введение внутриматочной спирали
	2000

	12.016
	Гистологическое исследование материала
	1050

	12.017
	Диагностическое выскабливание полости матки
	4500

	12.018
	Диагностическое выскабливание цервикального канала
	4000

	12.019
	Диатермокоагуляция шейки матки
	4500

	12.020
	Исправление интимных дефектов с использованием филлеров (без стоимости анестезии) 0,8 ml
	12000

	12.021
	Иссечение кисты женских половых органов (бартолиневой железы)
	10000

	12.022
	Кольпоскопическое исследование шейки матки
	1250

	12.023
	Мазок на флору (окраска по граму)
	650

	12.024
	Обработка шейки матки
	400

	12.025
	Полипэктомия
	15000

	12.026
	Пункция (парацентез) заднего свода влагалища
	2500

	12.027
	Раздельное диагностическое выскабливание полости матки и цервикального канала
	8500

	12.028
	Соскоб из полости матки на ИХГ (иммуногистохимический анализ)
	4500

	12.029
	Удаление внутриматочной спирали
	1500

	12.030
	Удаление остроконечных кондилом и папиллом вульвы и влагалища аппаратным методом 1 штука/ каждая последующая
	700/500

	12.031
	Хирургическое иссечение остроконечных кондилом и папиллом вульвы и влагалища 1 штука/ каждая последующая
	1500/1000

	12.032
	Цитологическое исследование мазка
	950

	12.033
	Электроконизация шейки матки
	6000

	
	Дневной стационар
	

	12.034
	Пребывание в дневном хирургическом стационаре до 2 часов
	2000

	12.035
	Пребывание в дневном хирургическом стационаре до 4 часов
	2600

	12.036
	Пребывание в дневном хирургическом стационаре более 4 часов
	4000

	12.037
	Пребывание в дневном хирургическом стационаре в выходные и праздничные дни более 4 часов
	6000

	12.038
	Широкое иссечение шейные опухоли кожи м/а
	10000

	12.039
	Широкое иссечение шейные опухоли кожи с пластикой ( от вида пластики)
	от 15000

	12.040
	Биопсия лимфоузла
	от 6500

	12.041
	Удаление кисты шеи
	от 10000

	12.042
	Пластика фарингостомы
	от 8150

	12.043
	Пластика дефекта кожи
	от 10000

	12.044
	Резекция нижней губы
	от 15000

	12.045
	Резекция века
	от 10000

	12.046
	Резекция ушной раковины
	от 10000

	12.047
	Трахеостомы
	от 10000

	12.048
	Удаление опухоли мягких тканей
	от 10000

	12.049
	Аспирационная биопсия молочных желез
	1500

	12.050
	Биопсия кожи, образований подкожно- жировой клетчатки
	от 2000

	12.051
	Аспирационная биопсия молочных желез под контролем УЗИ
	от 2500

	12.052
	Пункционная биопсия лимфатического узла
	2000

	12.053
	Биопсия лимфатического узла под контролем УЗИ
	2500

	12.054
	Резекция молочной железы
	36000

	12.055
	Секторальная резекция молочной железы
	22000

	12.056
	Вскрытие кисты молочной железы
	от 6500

	12.057
	Удаление липомы молочной железы
	от 31000

	12.058
	Вскрытие флегмоны Лор органов и прилежащих зон  
	от 9100

	12.059
	Вскрытие гематомы (абсцесса) носовой перегородки, вскрытие фурункула в стадии абсцедирования
	от 5000

	12.060
	Вскрытие кисты миндалин
	от 2150

	12.061
	Дренирование фурункула наружного уха
	от 3000

	12.062
	Промывание оперированной пазухи
	1500

	12.063
	Пункция верхнечелюстных пазух
	1500

	12.064
	Удаление инородного тела из носа
	от 1500

	12.065
	Удаление инородного тела из уха
	от 1150

	12.066
	Удаление папиллом ЛОР органов
	от 1500

	12.067
	Биопсия образования ануса и перианальной области
	5000

	12.068
	Вскрытие острого парапрактита
	12000

	12.069
	Иссечение анальной бахромки
	36000

	12.070
	Иссечение параректальной кисты, свища
	12000

	12.071
	Иссечение эпителиального копчикового хода (кисты)
	от 8100

	12.072
	Удаление остроконечных кондилом (менее 5) под местной анестезией
	от 8000

	12.073
	Удаление остроконечных кондилом (более 5) под местной анестезией
	от 10000

	12.074
	Удаление полипа анального канала
	31000

	12.075
	Электрокоагуляция одной папилломы анального канала под местной анестезии
	3000

	12.076
	Перевязка после оперативного вмешательства
	550

	12.077
	Перевязка с лекарственными препаратами
	700

	12.078
	Общий наркоз
	**

	12.079
	Удаление избытков кожи век (блефаропластика)
	от 6150

	12.080
	Резекция гортани
	от 31100

	12.081
	Резекция нижней губы с хейлопластикой
	от 10100

	12.081
	Гайморотомия с биопсией
	26100

	12.082
	Удаление доброкачественных новообразований кожи методом электрокоагуляции (0,1-0,5 см) 1 штука
	1 350

	12.083
	Удаление доброкачественных новообразований кожи методом электрокоагуляции (0,1-0,3 см) до 5 штук
	2 300

	12.084
	Удаление доброкачественных новообразований кожи методом электрокоагуляции (0,1-0,3 см) от 5 до 10 штук
	2 900

	12.085
	Удаление доброкачественных новообразований кожи методом электрокоагуляции (0,1-0,3 см.) от 10 до 15 штук
	5100

	12.086
	Пластика грыжевых ворот
	от 9100

	13.00
	Офтальмологическая диагностика
	

	13.001
	Авторефрактометрия
	600

	13.002
	Подбор очковой коррекции
	800

	13.003
	Определение параметров контактной коррекции
	900

	20.
	Косметологические услуги
	

	20.001
	Консультация врача косметолога первичная
	1400

	20.002
	Консультация врача косметолога повторная (в течение месяца)
	1100

	20.003
	Осмотр врача косметолога после проведённой процедуры
	600

	20.004
	Анестезия перед процедурой (лицо, шея, декольте, руки)
	800

	20.005
	Анестезия перед процедурой (губы)
	600

	20.006
	Использование канюли
	1700

	20.007
	Проведение индивидуальной пробы на переносимость косметологического препарата
	1750

	20.008
	Пирсинг ухо (1 единица)
	1000

	20.010
	Пирсинг ухо (2 единицы)
	1700

	20011
	Пирсинг нос
	2200

	20.012
	Пирсинг пупок
	2200

	20.013
	Контурная пластика губ препарат «Стелаж L» 1 шприц
	13400

	20.014
	Контурная пластика губ препарат «Плюриаль» 1 шприц
	12400

	20.015
	Контурная пластика лица препарат «Стелаж S» 1 шприц
	12700

	20.016
	Контурная пластика лица препарат «Стелаж S» 2 шприца
	21700

	20.017
	Контурная пластика средней трети лица – скулы
 препарат «Нювиа»
	12400

	20.018
	Контурная пластика средней трети лица – носослёзная борозда 
препарат «Нювиа» (1 доза)
	12400

	20.019
	Контурная пластика средней трети лица – носощёчная борозда 
препарат «Нювиа» (1 доза)
	12400

	20.020
	Контурная пластика - носогубная складка препарат «Нювиа» (1 доза)
	12400

	20.021
	Контурная пластика – губоподбородочная складка препарат «Нювиа» (1 доза)
	12400

	20.022
	Контурная пластика – щёк (морщины марионетки)   
 препарат «Нювиа» (1 доза)
	12400

	20.023
	Контурная пластика – кисетных морщин препарат «Нювиа» (1 доза)
	12400

	20.024
	Контурная пластика – стоимость работы при использовании 2 дозы препарата
	9200

	20.025
	Мезотерапия препаратом «VEK»
	4400

	20.026
	Мезотерапия «Дренер»
	4400

	20.027
	Мезотерапия «Скинпротектор»
	4400

	20.028
	Мезотерапия «Эволюшен»
	4400

	20.029
	Мезотерапия «VEK» + «Скинпротектор»
	4900

	20.030
	Мезотерапия «VEK» + «Эволюшен»
	4900

	20.031
	Векторный лифтинг щёк препаратом «Радиес»
	17700

	20.032
	Коррекция контура лица с помощью постановки мезонитей ( от 1ед. до 9 ед.)
	1000

	20.033
	Коррекция лица с помощью постановки мезонитей ( от 10 ед. и более)
	950

	20.034
	Биоревитализация 1 сеанс
	8200

	20.035
	Ботулинотерапия препарат «Диспорт» - 1 ед.
	300

	20.036
	Ботулинотерапия препарат «Диспорт» - от 20 ед.
	250

	20.037
	Ботулинотерапия препарат «Ксеомин» - 1 ед.
	450

	20.038
	Ботулинотерапия препарат «Ксеомин» - от 20 ед.
	450

	20.039
	Лечение гипергидроза подмышечной области препаратом «Диспорт» (1 ед.)
	300

	20.040
	Лечение купероза в технике мезоботокс препаратом «Ксеомином» (1 ед.)
	450

	20.041
	Микротоковая - терапия косметологический аппарат «Эстель» ( 20 минут)
	650

	20.042
	Миостимуляция – косметологический аппарат « Эстель» (20 минут)
	650

	20.043
	Ручной массаж лица - классический
	1050

	20.044
	Ручной массаж лица – глубокий лимфодренажный
	1200

	20.045
	Процедура косметологического ухода: МАСКА (индивидуальный подбор средства по уходу)
	1200/
2200

	20.046
	Процедура косметологического ухода: поверхностный пиллинг рук 
	2200

	20.047
	Процедура косметологического ухода: срединный пиллинг рук
	3700

	20.048
	Процедура косметологического ухода: срединный трихлоруксусный пиллинг рук локальный (удаление гиперкератоза, пигментных пятен)
	2700

	20.049
	Процедура косметологического ухода: пиллинг лица препарат «Ретпил» 
1 сеанс
	4200

	20.050
	Процедура косметологического ухода: пиллинг лица поверхностный 
( индивидуальный подбор средства по уходу )
	2200

	20.051
	Процедура косметологического ухода: пиллинг лица срединный
	3700

	20.052
	Процедура косметологического ухода: срединный трихлоруксусный пиллинг лица локальный (удаление гиперкератоза, пигментных пятен)
	2700

	20.053
	Косметическая чистка лица - атравматическая
	2200

	20.054
	Процедура косметологического ухода: срединный трихлоруксусный пиллинг лица 
	5200

	20.055
	Коррекция формы и цвета бровей
	600

	20.056
	Уход за ресницами восстановление структуры и цвета
	400

	20.057
	Депиляция над губой
	500

	20.058
	Депиляция лица
	600

	20.059
	Депиляция подмышек
	700

	20.060
	Депиляция рук до локтя или выше локтя
	650

	20.061
	Полная депиляция рук
	1050

	20.062
	Депиляция груди, живота
	700

	20.063
	Депиляция спины
	1 400

	20.065
	Депиляция поясницы
	700

	20.066
	Депиляция бедер
	800

	20.067
	Депиляция ног до колена
	800

	20.068
	Полная депиляция ног
	1 300

	20.069
	Депиляция классическое бикини
	1 200

	20.070
	Депиляция глубокое бикини
	1700

	20.071
	Депиляция ягодиц
	800

	20.072
	Ампула против врастания волос
	450

	20.073
	Мезороллерная терапия
	7200

	30
	Медицинские справки и медицинские осмотры
	

	30.001
	Справка для посещения бассейна 
	1000

	30.002
	Справка для поступлений в учебное заведение ( без учета заключений психиатра, нарколога)
	1100

	30.002.1
	Справка для занятий спортом: ГТО, спортивные соревнования, посещение спортивных секций (проведение стандартного ЭКГ, осмотр, заключение врача)
	1150

	30.003
	Медицинская справка на право управления маломерным судном (без учета заключений психиатра, нарколога)
	1000

	30.004
	Медицинская справка на право управления транспортным средством категории: А; А1;М ( без учета заключений психиатра, нарколога)
	1350

	30.005
	Медицинская справка на право управления транспортным средством категории: А; А1;М; В; В1( без учета заключений психиатра, нарколога)
	1350

	30.006
	Медицинская справка на право управления транспортным средством категории: А; А1;М; В; В1; С; С1; Тм; Тb; D; D1; В1Е; С1Е; D1Е – мужчины  ( без учета заключений психиатра, нарколога)
	1500

	30.007
	Медицинская справка на право управления транспортным средством категорий: А; А1;М; В; В1; С; С1; Тм; Тb; D; D1; В1Е; С1Е; D1Е – 
женщины до 40 лет  ( без учета заключений психиатра, нарколога)
	1650

	30.008
	Медицинская справка на право управления транспортным средством категорий: А; А1;М; В; В1; С; С1; Тм; Тb; D; D1; В1Е; С1Е; D1Е – 

женщины после 40 лет (без учета заключений психиатра, нарколога)
	1800

	30.09
	Предварительный \ периодический медицинский осмотр для работы в организациях, не оказывающих бытовые услуги населению – мужчины (без учета заключений психиатра, нарколога)
	1200

	30.011
	Предварительный \периодический медицинский осмотр для работы в организациях, не оказывающих бытовые услуги населению – 
женщины до 40 лет (без учета заключений психиатра, нарколога)
	1700

	30.013
	Предварительный \ периодический медицинский осмотр для работы в организациях, не оказывающих бытовые услуги населению – 
женщины после 40 лет (без учета заключений психиатра, нарколога)
	1850

	30.014
	Предварительный\ периодический медицинский осмотр для работы в организациях, оказывающих бытовые услуги населению, занятые на пищевом производстве, реализации пищевой продукции, сотрудников медицинских организаций или общеобразовательных учреждений – мужчины (без учета заключений психиатра, нарколога)
	1300

	30.015
	Предварительный\ периодический медицинский осмотр для работы в организациях, оказывающих бытовые услуги населению, занятые на пищевом производстве, реализации пищевой продукции, сотрудников медицинских организаций или общеобразовательных учреждений - женщины до лет (без учета заключений психиатра, нарколога)
	1800

	30.016
	Предварительный\ периодический медицинский осмотр для работы в организациях, оказывающих бытовые услуги населению, занятые на пищевом производстве, реализации пищевой продукции, сотрудников медицинских организаций или общеобразовательных учреждений - женщины после 40 лет (без учета заключений психиатра, нарколога)
	1950

	30.017
	Предварительный \периодический медицинский осмотр при поступлении на государственную службу (001ГСУ)- мужчины (без учета заключений психиатра, нарколога)
	1150

	30.018
	Предварительный \периодический медицинский осмотр при поступлении на государственную службу (001ГСУ) - женщины до 40 лет (без учета заключений психиатра, нарколога)
	1300

	30.019
	Предварительный \периодический медицинский осмотр при поступлении на государственную службу (001ГСУ) - женщины поле 40 лет (без учета заключений психиатра, нарколога)
	1450

	30.020
	Освидетельствование врачами: психиатром и наркологом с предоставлением заключения установленного образца лицам старше 18 лет в рамках проведения медицинских осмотров
	1000

	30.021
	Оформление справки на получение путевки для прохождения санаторного лечения
	1250

	30.022
	Оформление санаторно-курортной карты
	1250

	30.023
	Оформление справки в пионерский лагерь
	1250

	30.024
	Оформление медицинского заключения в детский сад (детей с 3 лет)
	3900

	30.025
	Оформление медицинского заключения в школу (детей с 6, 7 лет)
	5100

	30.026
	Оформление санаторно-курортной карты детям
	1250

	30.027
	Медицинские осмотры предрейсовые, предсменные
	200

	30.028
	Медицинские осмотры послесменные, послерейсовые
	200

	40
	Рентгенологические исследования
	

	40.001
	Обзорная урография (рентгенография мочевой системы 1 проекция, 30*40)
	1100

	40.002
	Рентгенография костей лицевого скелета (2 проекции, 18х24)
	1000

	40.003
	Рентгенография акромиально-ключичного сустава (2 проекции.18х24)
	900

	40.004
	Рентгенография тазобедренного сустава (2 проекции, 24х30)
	1300

	40.005
	Рентгенография бедренной кости (2 проекции, 30х40)
	1100

	40.006
	Рентгенография большеберцовой и малоберцовой кости (2 проекции, 30х40)
	1100

	40.007
	Рентгенография большого пальца (2 проекции, 13х18)
	800

	40.008
	Рентгенография большого пальца стопы (2 проекции, 13х18)
	800

	40.009
	Рентгенография верхней челюсти в косой проекции (2проекции,18х24)
	1000

	40.010
	Рентгенография всего таза (1 проекция, 30х40)
	1200

	40.011
	Рентгенография всего черепа в одной или более проекциях (2проекции,24х30)
	1100

	40.012
	Рентгенография глазницы (1 проекция, 18х24)
	800

	40.013
	Рентгенография голеностопного сустава (2 проекции, 18х24)
	1300

	40.014
	Рентгенография головки и шейки/бедренной кости (1 проекция. 24х30)
	1300

	40.015
	Рентгенография головки плечевой кости (2 проекции, 18х24)
	1100

	40.016
	Рентгенография грудино-ключичного сочленения (1 проекция.18х24)
	1100

	40.017
	Рентгенография грудины (2 проекции, 24х30)
	1000

	40.018
	Рентгенография диафиза бедренной кости (2 проекции, 24х30)
	1000

	40.019
	Рентгенография диафиза большеберцовой и малоберцовой костей 

(2 проекции, 30х40)
	1300

	40.020
	Рентгенография грудного отдела позвоночника 
	1300

	40.021
	Рентгенография шейного отдела позвоночника (2 проекции, 18х24)
	1300

	40.022
	Рентгенография запястья (2 проекции, 18х24)
	1100

	40.023
	Рентгенография зубовидного отростка (второго шейного позвонка) (1проекция, 13х18)
	1300

	40.024
	Рентгенография кисти руки (2 проекции, 24х30)
	1000

	40.025
	Рентгенография ключицы (2 проекции, 18х24)
	1000

	40.026
	Рентгенография коленного сустава (2 проекции, 24х30)
	1300

	40.027
	Рентгенография коленной чашечки (2 проекции, 24х30)
	1100

	40.028
	Рентгенография крестца и копчика (2 проекции, 24х30)
	1300

	40.029
	Рентгенография легких (2 проекции, 30х40)
	1300

	40.030
	Рентгенография лобной пазухи (1 проекция, 18х24)
	1000

	40.031
	Рентгенография лодыжки (2 проекции, 18х24)
	1300

	40.032
	Рентгенография локтевого сустава (2 проекции, 18х24)
	     1300

	40.033
	Рентгенография локтевой кости и лучевой кости (2 проекции, 24х30)
	1100

	40.034
	Рентгенография лопатки (2 проекции, 24х30)
	1300

	40.035
	Рентгенография лучезапястного сустава (2 проекции, 18х24)
	1300

	40.036
	Рентгенография нижней челюсти в боковой проекции (1 проекция, 13х18)
	1000

	40.037
	Рентгенография пальцев ноги (2 проекции, 18х24)
	1100

	40.038
	Рентгенография пальцев руки (2 проекции, 18х24)
	1100

	40.039
	Рентгенография первого и второго шейного позвонка (1 проекция, 18х24)
	1100

	40.040
	Рентгенография плечевого сустава (2 проекции, 18х24)
	1000

	40.041
	Рентгенография плечевой кости
	1100

	40.042
	Рентгенография плюсны и фаланг стопы (2 проекции, 24х30)
	1100

	40.043
	Рентгенография подвздошной кости (1 проекция, 24х30)
	1000

	40.044
	Цистография (1 проекция 18*24) 
	1300

	40.045
	Рентгенография позвоночника вертикальная (1 проекция, 30х40)
	1300

	40.046
	Рентгенография поясничного отдела позвоночника (2 проекции, 30х40)
	1300

	40.047
	Рентгенография пояснично-крестцового отдела позвоночника (2 проекции, 30х40)
	1300

	40.048
	Рентгенография предплюсны (2 проекции, 18х24)
	1100

	40.049
	Рентгенография придаточных пазух носа (1 проекция, 18х24)
	1100

	40.050
	Рентгенография пясти
	1100

	40.051
	Рентгенография пяточной кости (2 проекции, 18х24)
	1000

	40.052
	Рентгенография ребра (ер) (1 проекция, 24х30)
	1000

	40.053
	Рентгенография седалищной кости (1 проекция, 30х40)
	1100

	40.054
	Рентгенография стопы (2 проекции, 30х40)
	1100

	40.055
	Рентгенография фаланг кисти (2 проекции, 18х24)
	1100

	40.056
	Рентгенография черепа в прямой проекции (1 проекция, 24х30)
	1000

	40.057
	Рентгенография гортани и трахеи
	1100

	40.058
	Томография легких (3-5 проекций, 18х24, 24х30)
	1800

	40.059
	Обзорный снимок брюшной полости и органов малого таза 
	1300

	40.060
	Маммография 
	1500

	41
	Иммуногистохимические исследования
	

	41.069
	Иммуногистохимическое исследование определение рецепторного статуса и прогностических маркеров при раке молочной железы
	10100

	41.070
	Иммуногистохимическое исследование для верификации метастазов без первично выявленного очага, верификации мягкотканых опухолей, верификации варианта  лимфом и реактивных изменений
	14100

	41.071
	Иммуногистохимическое исследование для определения рецепторного статуса при патологии эндометрия                     
	9100

	41.072
	Иммуногистохимическое исследование для диагностики рака шейки матки на ранней стадии, р16 папилломовирусная инфекция
	9600

	41.073
	Иммуногистохимическое исследование определение рецепторного статуса (Прогестерон) при раке молочной железы
	8100

	41.074
	Иммуногистохимическое исследование определение рецепторного статуса (Эстроген) при раке молочной железы
	8100

	41.075
	Реакция гибридизации «in situ» (Sich) определения белка Her2/neu
	16100

	41.076
	Морфологическое (гистологическое) исследование операционного (биопсийного) материала
	2600


Прейскурант 
на процедуры и лабораторные исследования
 по профилю «Гематология»
	№ п/п
	Наименование услуги

	Цена

	50.00
	                 Услуги по профилю «Гематология»
	

	50.01
	Консультация врача гематолога первичная
	1600

	50.02
	Консультация врача гематолога повторная в течение 2 нед.
	1500

	50.03
	Стернальная пункция
	900

	50.04
	Проводниковая анестезия (местно)
	300

	50.05
	Забор крови из вены с применением одноразовой 
вакуумной системы
	400


	
	Виды лабораторных исследований полученного материала
	

	50.06
	Исследование костного мозга
	1600

	50.07
	Общий белок
	480

	50.08
	Определение белка Бенс-Джонса методом иммунофиксации
	150

	50.09
	Исследование белковых фракций сыворотки крови методом электрофореза
	1650

	50.10
	Иммунофенотипирование лимфом и лейкозов
	4600

	50.11
	Иммунофиксация 
	2100

	50.12
	Электрофорез с иммунофиксацией
	1100


	60
	Тип анализа ДНК
	Срок исследования
	Информационный тест
	Судебный/досудебный тест
	

	
	
	
	Цена при стандартном сроке исследования
	Цена при сроке исследования 1 день
	Цена при стандартном сроке исследования
	Цена при сроке исследования 1 день
	

	
	ОТЦОВСТВО / МАТЕРИНСТВО
	
	
	
	
	
	

	60.1
	Установление отцовства / материнства (до 25 маркеров)
	3-5
	8990
	13990
	-
	-
	

	60.2
	Установление отцовства / материнства (до 40 маркеров – по решению эксперта лаборатории)
	4-5
	-
	-
	11890
	13890
	

	60.3
	Установление отцовства / материнства, если есть один профиль из другой лаборатории (отца/матери или ребенка)
	3-5
	5980
	7980
	11980
	13980
	

	60.4
	Установление отцовства во время беременности
	10-15
	46990
	-
	-
	-
	

	
	РОДСТВО
	
	
	
	
	
	

	60.5
	Установление родства по аутосомным маркерам (до 40 маркеров – по решению эксперта лаборатории)
	4-5
	9990
	15990
	12990
	14990
	

	60.6
	Установление родства по Y- хромосоме
	4-5
	9990
	15990
	12990
	14990
	

	60.7
	Установление родства по Х-хромосоме
	4-5
	9990
	15990
	14990
	16990
	

	60.8
	Установление родства по мтДНК
	21
	14990
	
	
	
	

	60.9
	Установление родства по аутосомным маркерам, если есть один профиль из другой лаборатории
	4-5
	6990
	12990
	12990
	14990
	

	60.10
	Установление родства по Y- хромосоме, если есть один профиль из другой лаборатории
	4-5
	6990
	12990
	12990
	14990
	

	60.11
	Установление родства по Х- хромосоме, если есть один профиль из другой лаборатории
	4-5
	7990
	13990
	14990
	16990
	

	60.12
	Установление родства по мтДНК, если есть один профиль из другой лаборатории
	21
	9990
	
	
	
	

	
	НЕСТАНДАРТНЫЕ ОБРАЗЦЫ
	
	
	
	
	
	

	60.13
	Нестандартный образец 1 типа (волосы, ногти, кровь, сперма и т.д.)
+ к стоимости исследования
	+2 дня к срокам
	4990
	6990
	5990
	6990
	

	60.14
	Нестандартный образец 2 типа (абортивный материал, парафиновый блок, мумифицированная ткань, пуповина, забальзамированная ткань)
 + к стоимости исследования
	+5 дня к срокам
	6990
	10990
	8990
	10990
	

	60.15
	Нестандартный образец к тесту на установление отцовства во время беременности КРОМЕ ЖИДКОЙ КРОВИ (оплачивается 1 раз за любое количество образцов и отцов)
+ к стоимости исследования
	10-15
	4990
	
	
	
	

	60.16
	Нестандартный образец к тесту на установление отцовства во время беременности – ЖИКАЯ КРОВЬ
	10-15
	бесплатно
	
	
	
	

	
	ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УЧАСТКИ
	
	
	
	
	
	

	60.17
	Дополнительный участник к тесту на установление Отцовства/материнства (16 или 25 маркеров) 
	4-5
	4990
	6990
	5990
	5990
	

	60.17
	Дополнительный участник кустановлениеОтцовства во время беременности
	10-15
	Бесплатно
	
	
	
	

	60.18
	Дополнительный участник к тесту на установление Отцовства, родства по аутосомным маркерам
	4-5
	4990
	6990
	5990
	5990
	

	60.19
	Дополнительный участник к тесту на установление родства (по аутосомным маркерам)
	4-5
	4990
	6990
	5990
	5990
	

	60.20
	Дополнительный участник к тесту на установление родства (по Y-хромосоме)
	4-5
	5990
	7990
	6990
	6990
	

	60.20
	Дополнительный участник к тесту на установление родства (по Х-хромосоме)
	4-5
	6990
	8990
	7990
	7990
	

	60.21
	Дополнительный участник к тесту на установление  родства по мтДНК
	7-10
	8990
	
	
	
	

	
	ЭТНИЧЕСКОЕ ПРОИСХОЖДЕНИЕ
	
	
	
	
	
	

	60.22
	Этническое происхождение по мужской линии Y- хромосома. 
С расшифровкой
	4-12
	9990
	
	
	
	

	60.23
	Этническое происхождение по женской линии (мтДНК). 
С расшифровкой
	21
	9990
	
	
	
	

	60.24
	Тест на национальность. С  расшифровкой
	21
	11990
	
	
	
	

	
	НИПТ
	
	
	
	
	
	

	60.25
	Определение пола плода (образцы-венозная кровь)
	1-3
	7990
	
	
	
	

	60.26
	Veracity (Кипр): установление риска хромосомных отклонений у плода (синдром Дауна, Эдвардса, Патау) (3 патологии) - Без пола плода (подходит для одноплодной беременности, в т.ч. при ЭКО с донорской яйцеклеткой и при суррогатном материнстве).
	8-10
	23990
	
	
	
	

	60.27
	Veracity (Кипр): установление риска хромосомных отклонений у плода (синдром Дауна, Эдвардса, Патау) (3патологии) + пол плода (подходит для одноплодной беременности, в т.ч. при ЭКО с донорской яйцеклеткой и при суррогатном материнстве).
	8-10
	23990
	
	
	
	

	60.28
	Veracity (Кипр): установление риска хромосомных отклонений у плода (синдром Дауна, Эдвардса, Патау и  анеуплоидий половых хромосом) (8 патологий) + пол плода (подходит для одноплодной беременности, в т.ч. при ЭКО с донорской яйцеклеткой и при суррогатном материнстве), (ДЛЯ ДВОЙНИ НЕ ПОДХОДИТ!)
	8-10
	26990
	
	
	
	

	60.29
	Veracity (Кипр): установление риска хромосомных отклонений у плода (синдром Дауна, Эдвардса, Патау) (3 патологии для каждого плода) - без пола плода (подходит для одноплодной и двухплодной беременности, в т.ч. при ЭКО с донорской яйцеклеткой и при суррогатном материнстве).
	8-10
	26990
	
	
	
	

	60.30
	Veracity (Кипр): установление риска хромосомных отклонений у плода (синдром Дауна, Эдвардса, Патау и  анеуплоидий половых хромосом, и микроделеции) (12 патологий) + пол плода (подходит для одноплодной беременности, в т.ч. при ЭКО с донорской яйцеклеткой и при суррогатном материнстве).
	8-10
	31990
	
	
	
	

	60.31
	Veracity (Кипр) : установление риска хромосомных отклонений у плода (синдром Дауна, Эдвардса, Патау и микроделеции) (7 патологий для каждого плода) + пол плода
(подходит для одноплодной двухплодной беременности, в т.ч. при ЭКО с донорской яйцеклеткой и при суррогатном материнстве).
	8-10
	31990
	
	
	
	

	60.32

	НИПТ нового поколения VERAgene (Кипр) – определение риска трисомий 21,18,13, анеуплодий половых хромосом, микроделеций 22q,1p36,4p,17, +скрининг 50 моногенных заболеваниям ( 12 патологий + 100 моногенных заболеваний для 1 плода; 7 патологий + 100 моногенных заболеваний для двух плодов) + пол плода (подходит для одноплодной и двухплодной беременности, в т.ч. при ЭКО с донорской яйцеклеткой и при суррогатном материнстве).
	8-10
	41990
	
	
	
	

	
	ДНК АНАЛИЗЫ ДЛЯ СПОРТА И КРАСОТЫ
	
	
	
	
	
	

	60.33
	DNA Beauty(Генетика красоты) - 40 генов. Максимально
развернутый отчет. Механические свойства кожи, гликирование,
увлажненность и защита от высушивания, фотостарение,
антиоксидантная защита, воспалительные процессы в коже,
состояние волос.
	10-14
	16990
	
	
	
	

	
	ДРУГИЕ ВИДЫ ДНК АНАЛИЗОВ
	
	
	
	
	
	

	60.34
	Генетический профиль/ДНК паспорт. Идентификация человека – получение профиля ДНК одного человека (по 25 маркерам)
	4-5
	6990
	8990
	7990
	9990
	

	60.35
	Генетический профиль по Y-хромосоме
	4-5
	6990
	8990
	8990
	10990
	

	60.36
	Генетический профиль по Х-хромосоме
	4-5
	6990
	8990
	9990
	11990
	

	60.37
	ДНК-профилирование по аутосомным маркерам и сравнение
профилей ДНК с целью установить, одному или разным людям они
принадлежат (2 стандартных образца - буккальный эпителий)
	4-5
	7990
	11990
	10990
	12990
	

	60.38
	ДНК-профилирование по Y-хромосоме и сравнение профилей ДНК
с целью установить, одному или разным людям они принадлежат
(2 стандартных образца - буккальный эпителий)
	4-5
	9990
	13990
	12990
	14990
	

	60.39
	ДНК-профилирование по X-хромосоме и сравнение профилей ДНК
с целью установить, одному или разным людям они принадлежат
(2 стандартных образца - буккальный эпителий)
	4-5
	9990
	13990
	12990
	14990
	

	60.40
	Определение типа материала, содержит ли образец ДНК человека

или нет (да или нет) (1 нестандартный образец 1 типа)
	4-5
	5990
	9990
	
	
	

	60.41
	Определение вида генетического материала, является ли он спермой

(да или нет) (1 нестандартный образец 1 типа)
	4-5
	7490
	11990
	
	
	

	60.42
	Определение пола, кому принадлежит образец (мужчине или

женщине) (1 нестандартный образец 1 типа)
	4-5
	8980
	12980
	
	
	

	60.43
	Определение количества профилей по Y-хромосоме в
нестандартном образце: 0, 1 или более 1 (1 нестандартный образец 1
типа)
	4-5
	8980
	12980
	
	
	

	60.44
	Сравнение двух ДНК профилей, оба из которых получены в нашей
лаборатории и предоставлены клиентом (пересчет результатов)
(выделение профиля не входит в стоимость)
	4-5
	4990
	6990
	
	
	

	60.45
	Сравнение двух ДНК профилей, один или оба из которых получены
в другой лаборатории и предоставлены клиентом (пересчет
результатов) (выделение профиля не входит в стоимость)
	4-5
	4990
	6990
	
	
	


Прейскурант по травматологии и ортопедии
	№
п/п
	Наименование медицинской услуги
	Цена (руб)

	1.01
	ПХО(Первичная хирургическая обработка) локальных ожогов 1-2 степени до 1%
	750

	1.02
	ПХО(Первичная хирургическая обработка) локальных ожогов 1-2  степени свыше  1%
	1200

	1.03
	Перевязка простая (смена повязки)
	300

	1.04
	Перевязка (малый объем),снятие швов,смена дренажа
	400

	1.05
	Перевязка (большой объем),снятие швов,смена дренажа. Некрэктомия
	500

	1.06
	Наложение малой гипсовой повязки (пальцы+пястные кости)
	800

	1.07
	Наложение средней гипсовой повязки (плюсневые кости,голеностопный сустав,предплечье)
	1000

	1.08
	Наложение большой гипсовой повязки (колено,голень,плечо,локтевой сустав)
	1600

	1.09
	Снятие гипсовых лангет
	450

	1.10
	Снятие пластиковых лангет
	650

	1.11
	Удаление поверхностного расположенных инородных тел
	2100

	1.12
	Удаление инородного тела из глубоких тканей
	5100

	1.13
	Вправление вывихов малых суставов (межфаланговых)
	900

	1.14
	Вправление вывихов крупных суставов (локтевой,коленный,плечевой)
	3100

	1.15
	Вправление вывиха тазобедренного сустава
	4100

	1.16
	Блокада на уровне лодыжек
	800

	1.17
	ПХО (Первичная хирургическая обработка) раны до 5см
	1050

	1.18
	ПХО (Первичная хирургическая обработка) раны более  5см
	2000

	1.19
	ПХО (Первичная хирургическая обработка) раны более  10см
	4500

	1.20
	Вскрытие гематомы
	2550

	1.21
	Репозиция отломков при закрытом переломе
	2050


** Стоимость наркоза зависит от применяемых препаратов
