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н/п Наименование  услуги Код услуги Цена

01. Прием специалистов01. Прием специалистов

1. Прием (осмотр, консультация) врача-
акушера-гинеколога первичный
-сбор  анамнеза  с  заполнением 
амбулаторной карты
-осмотр  общий,  молочных  желез,  
гинекологический
-постановка  предварительного 
диагноза
-назначения для уточнения диагноза
-забор анализов из урогенитального 
тракта (стоимость анализов не 
входит в стоимость приема)

B01.001.001 121200-0000-00

2. Прием (осмотр, консультация) врача-
акушера-гинеколога повторный
-ознакомление  пациента  с  
результатами  пройденных  анализов 
и исследований
-осмотр гинекологический

-назначение лечения

B01.001.002 11001100-00-00

3. Повторный прием врача без осмотра
-ознакомление  пациента  с  
результатами  пройденных  анализов 
и исследований

-назначение лечения

B01.001.002 101000-0000-00

4. Консультация по результатам анализов 
(повторный прием) 
-ознакомление пациента с 
результатами пройденных анализов 
и исследований

B01.001.002 7700-0000-00

5. Прием  (осмотр,  консультация)  врача-
акушера-гинеколога  высшей 
квалификационной  категории 
Николаева М.Ю.
первичный
-сбор  анамнеза  с  заполнением 
амбулаторной карты

B01.001.001 1800-00
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-осмотр  общий,  молочных  желез,  
гинекологический
-постановка  предварительного 
диагноза
-назначения для уточнения диагноза
-забор анализов из урогенитального 
тракта (стоимость анализов не 
входит в стоимость приема)

6. Прием  (осмотр,  консультация)  врача-
акушера-гинеколога  высшей 
квалификационной  категории 
Николаева  М.Ю.  повторный  с 
осмотром
-ознакомление  пациента  с  
результатами  пройденных  анализов 
и исследований
-осмотр гинекологический
-назначение лечения

B01.001.002 151500-0000-00

7. Прием  (осмотр,  консультация)  врача-
акушера-гинеколога  высшей 
квалификационной  категории 
Николаева  М.Ю.  повторный 
повторный без осмотра
-ознакомление  пациента  с  
результатами  пройденных  анализов 
и исследований
-назначение лечения

B01.001.002 1300-00

8. Прием  (осмотр,  консультация)  по 
результатам  анализов  (повторный 
прием)  врача-акушера-гинеколога 
высшей квалификационной категории 
Николаева М.Ю
-ознакомление пациента с 
результатами пройденных анализов 
и исследований

B01.001.002 900

9. Специализированный прием акушера-
гинеколога  по  планированию 
беременности, контрацепции

B01.001.001 121200-0000-00

10. Специализированный прием акушера-
гинеколога  по  планированию 
беременности,  контрацепции. 
Повторный прием 
– с осмотром на приеме

B01.001.002 111100-0000-00

11. Специализированный прием акушера-
гинеколога  по  планированию 

B01.001.002 101000-0000-00
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беременности,  контрацепции. 
Повторный прием
- без осмотра

12. Специализированный прием акушера-
гинеколога  по  планированию 
контрацепции. Повторный прием
консультация  по  результатам 
анализов

B01.001.002 9900-0000-00

13. Специализированный прием акушера-
гинеколога по бесплодию.

B01.001.001 121200-0000-00

14. Специализированный прием акушера-
гинеколога по бесплодию. Повторный 
прием 
– с осмотром на приеме

B01.001.002 11001100-00-00

15. Специализированный прием акушера-
гинеколога по бесплодию. Повторный 
прием
без осмотра

B01.001.002 101000-0000-00

16. Специализированный прием акушера-
гинеколога по бесплодию. Повторный 
прием
-  консультация  по  результатам 
анализов

B01.001.002 9900-0000-00

17. Специализированный  прием 
гинеколога-эндокринолога.

B01.001.001 112200-0000-00

18. Специализированный  прием 
гинеколога-эндокринолога. 
Повторный прием 
– с осмотром на приеме

B01.001.002 111100-0000-00

19. Специализированный  прием 
гинеколога-эндокринолога 
Повторный прием
без осмотра

B01.001.002 101000-0000-00

20. Специализированный  прием 
гинеколога-эндокринолога. 
Повторный прием
консультация  по  результатам 
анализов

B01.001.002 9900-0000-00

21. Консультативный  прием  супружеской 
пары

B01.001.001 131300-0000-00

22. Прием  (осмотр,  консультация) 
детского врача-гинеколога (дети до 15 
лет)

B01.001.002 8800-0000-00

23. Прием  (осмотр,  консультация)  врача-
уролога первичный

B01.053.001 121200-0000-00
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24.  Прием (осмотр, консультация) врача-
уролога повторный

B01.053.002 1101100-000-00

25. Прием  (осмотр,  консультация)  врача-
уролога. Повторный прием
консультация  по  результатам 
анализов

B01.053.002 7700-0000-00

26. Прием (осмотр, консультация) детский 
врача-уролога Беляева Н.Н.

B01.053.001 8800-0000-00

27. Прием  (осмотр,  консультация) 
гирудотерапевта

A14.05.001 11001100-00-00

28. Прием (осмотр, консультация) врача-
терапевта, эндокринолога первичный

B01.047.001 121200-0000-00

29. Прием  (осмотр,  консультация)  врача-
терапевта, эндокринолога повторный

B01.047.002 1101100-000-00

30. Прием  (осмотр,  консультация) 
озонотерапевата

A20.30.024 1101100-000-00

31. Прием  (осмотр,  консультация)  врача-
гастроэнтеролога первичный

B01.004.001 121200-0000-00

32. Прием  (осмотр,  консультация)  врача-
гастроэнтеролога повторный

B01.004.002 1101100-000-00

33. Прием  (осмотр,  консультация)  врача-
гастроэнтеролога  повторный, 
консультация по анализам

B01.004.002 9900-0000-00

34. Прием  (осмотр,  консультация)  врача-
невролога первичный

B01.023.001 121200-0000-00

35. Прием  (осмотр,  консультация)  врача-
невролога повторный

B01.023.002 11001100-00-00

36. Прием (осмотр, консультация) врача-
дерматовенеролога первичный

B01.008.001 121200-0000-00

37. Прием  (осмотр,  консультация)  врача-
дерматовенеролога повторный

B01.008.002 111100-0000-00
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02. Ультразвуковое исследование 

Ультразвуковое исследование в акушерстве и гинекологии

1.
Ультразвуковое исследование матки 
и придатков трансабдоминальное

A04.20.001 900900-00-00

2.

УЗИ повторное при 
гинекологических заболеваниях для 
уточнения диагноза 
трансабдоминальное

A04.20.001 7700-0000-00

3.
Ультразвуковое исследование матки 
и придатков трансвагиальное

A04.20.001.001 1101100-000-00

4.

УЗИ повторное при 
гинекологических заболеваниях 
трансвагинальное для уточнения 
диагноза (по назначению врача 
УЗД)

A04.20.001.001 9900-0000-00

5. Ультразвуковое исследование плода A04.30.001

5.1.
УЗИ при беременности (1 триместр 
до 12 недель) вне скрининга

A04.30.001 121200-0000-00

5.2.
УЗИ при беременности (2 и 3 
триместр) вне скрининга

A04.30.001         115500-0000-00

5.3.
УЗИ при беременности (3 триместр) 
скрининг

A04.30.001 119900-0000-00

5.4.
УЗИ при беременности (3 триместр), 
скрининг с допплерометрией, 
цервикометрией

A04.30.001 202000-0000-00

5.5.
УЗИ при многоплодной 
беременности (1 триместр до 12 
недель) вне скрининга

A04.30.001 1515000-000-00

5.6.
УЗИ при многоплодной 
беременности (2 и 3 триместр)вне 
скрининга

A04.30.001 1818000-000-00

5.7. УЗИ при многоплодной 
беременности (3 триместр 
скрининг)с допплерометрией, 
цервикометрией

A04.30.001 212100-0000-00

6. Ультразвуковая цервикометрия 
(измерение шейки матки для оценки 
риска невынашивания 
транвагинальным доступом)

A04.20.001.001.0
2

8800-0000-00

7. Фолликулометрия  яичников A04.20.003 1500-00
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(трехкратное)
8. Допплерометрия при беременности A04.30.002 900-00

9. Допплерометрия при многоплодной 
беременности

A04.30.002.01 1000-00

Ультразвуковые исследования

1. Распечатка изображения на 
фотобумаге

250-00

2. УЗИ органов брюшной полости 
(комплексное) (печень, желчный 
пузырь, поджелудочная железа, 
селезенка) 

A04.16.001 1000-00

3. УЗИ органов брюшной полости + 
почки

A04.16.001
A04.28.002.001

1150-00

4. УЗИ органов мочеполовой системы A04.28.002.005 950-00

5. Ультразвуковое исследование почек A04.28.002.001 750-00

6. Ультразвуковое исследование 
щитовидной железы и 
паращитовидных желез

A04.22.001 800-00

7. Ультразвуковое исследование 
молочных желез

A04.20.002 1100-00

8. Ультразвуковое исследование 
предстательной железы

A04.21.001 700-00

9. Ультразвуковое исследование 
предстательной железы 
трансректальное

A04.21.001.001 1200-00

10. Ультразвуковое исследование 
головного мозга

A04.23.001.001 1100-00

11. УЗИ брюшной полости с 
определением функции желчного 
пузыря по Ротанову
(Ультразвуковое исследование 
желчного пузыря с определением 
его сократимости)

A04.14.002.001 1100-00

12. УЗИ мягких тканей (одна 
анатомическая зона) 

A04.01.001 750-00

13. БЦА сосудов шеи и позвоночных 
артерий

A01.12.002 1200-00

14. УЗИ артерий/вен нижних 
конечностей

A01.12.002 1200-00

15. УЗИ артерий/вен верхних 
конечностей

A01.12.002 1200-00
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03. Лечебные манипуляции03. Лечебные манипуляции

1. Массаж простаты A21.21.001 50500-000-00

2. Пластика уздечки крайней плоти А16.21.038 1500-001500-00

3. Инстилляция уретры A11.28.009 4450-0050-00

4. Введение внутриматочной спирали A11.20.014 800-00800-00

5. Введение ВМС «Мирена» A11.20.014 1000-001000-00

6. Удаление внутриматочной спирали 
за контрольные нити

A11.20.015 750-00750-00

7. Удаление  внутриматочной  спирали 
без контрольных нитей

A11.20.015 101000-0000-00

8. Пункция  молочной  железы  без 
контроля  УЗИ  без  гистологии, 
цитологии

A11.20.010.003 1100-001100-00

9. Пункция  новообразования 
молочной  железы  прицельная 
пункционная  под  контролем 
ультразвукового исследования

A11.20.010.003 1600-001600-00

10. Вскрытие  абсцесса  бартолиновой 
железы

A11.20.006 65650-000-00

11. Обработка, после вскрытия абсцесса 
бартолиневой железы

A11.20.006 35350-000-00

12. АБЭ  (аспирационная  биопсия 
эндометрия)  без  гистологии, 
цитологии

А11.20.002 1200-001200-00

13. (ГСГ)  Гистеросальпингография  под 
контролем УЗИ

A 06.20.001 2500-002500-00

14. Удаление  полипа  (кондилом, 
папиллом)  женских  половых 
органов  аппаратом  «Фотек»  без 
аргона без гистологии

А16.20.084 1500-001500-00
  

15. Удаление  полипа  (кондилом, 
папиллом)  женских  половых 
органов  аппаратом  «Фотек»  с 
аргоном без гистологии

А16.20.084 1800-001800-00

16. Конизация шейки матки аппаратом 
«Фотек» без  гистологии

A16.20.036.001 555500-0000-00

17. Электроэксцизия  шейки  матки 
аппаратом «Фотек» без  гистологии,

A16.20.097 454500-0000-00

18. Абляция  шейки  матки   аппаратом 
«Фотек» без аргона

A16.20.009 202000-0000-00
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19. Абляция  шейки  матки  аппаратом 
«Фотек» с аргоном

A16.20.009 252500-0000-00

20. Ультразвуковое  орошение  полости 
матки аппаратом «Фотек АК 101»

A11.20.021 7750-0050-00

21. Ультразвуковое  орошение 
влагалища  аппаратом  «Фотек  АК 
101» 

A11.20.021 45450-000-00

22. Комплексная  услуга  по 
медикаментозному  прерыванию 
беременности до шести недель (УЗИ 1 
тр.бер;Первичный прием;  Лабораторные исследования 
(взятие  влагалищного  мазка,  венозной  крови); 
Повторный прием;УЗИ матки и придатков ; Повторный 
прием )

B03.001.005 11000-00

23. Комплексная  услуга  по 
медикаментозному  прерыванию 
беременности до восьми недель(УЗИ 1 
тр.бер;Первичный  прием;  Лабораторные 
исследования  (взятие  влагалищного  мазка, 
венозной крови);  Повторный прием;УЗИ матки и 
придатков ; Повторный прием )

B03.001.005 14000-00

24. Гинекологический  массаж  (1 
процедура)

A21.20.001 600600-00-00

25. Рассечение синехий малых половых 
губ

A16.20.066 65650-000-00

26. Лечебные  ванночки  орошение 
полости матки

A11.20.021 45450-000-00

27. Внутриорганное  (подслизистое) 
введение лекарственных средств

65650-000-00

28. Удаление  полипа  (кондилом, 
папиллом)  женских  половых 
органов  аппаратом  «Фотек»  без 
аргона без гистологии

А16.20.084 1500-001500-00
  

29. Удаление  полипа  (кондилом, 
папиллом)  женских  половых 
органов  аппаратом  «Фотек»  с 
аргоном без гистологии

А16.20.084 1800-001800-00

30. Введение  влагалищного 
кольца(пессария)  при  выпадении  и 
опущения стенок влагалища

А11.20.041 600-00

31. Введение лекарственных препаратов 
интравагинально  (тампоны  с 
лекарственным  веществом, 
ванночки (без стоимости препарата)

A11.20.024 5550-0050-00

04.Озонотерапия
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1. Озонотерапия  волосистой  части 
головы

A20.30.024 600600-00-00

2. Подкожное введение газовой 
озонокислородной смеси – (зона 
лица «лоб-глаза»)

A20.30.024.004 6600-0000-00

3. Подкожное  введение  газовой 
озонокислородной  смеси  –  (зона 
«лицо-лоб-подбородок»)

A20.30.024.004 6600-0000-00

4. Подкожное  введение  газовой 
озонокислородной  смеси  –  (зона 
«лицо»)

A20.30.024.004 101000-0000-00

5. Подкожное  введение  газовой 
озонокислородной  смеси  –  (зона 
«шея»)

A20.30.024.004 5550-0050-00

6. Подкожное  введение  газовой 
озонокислородной  смеси  –  (зона 
«лицо-шея»)

A20.30.024.004 114400-0000-00

7. Подкожное  введение  газовой 
озонокислородной  смеси  –  (зона 
«плечи»)

A20.30.024.004 6600-0000-00

8. Подкожное  введение  газовой 
озонокислородной  смеси  –  (зона 
«живот»)

A20.30.024.004 6650-0050-00

9. Подкожное  введение  газовой 
озонокислородной  смеси  –  (зона 
«бедра или ягодичная область»)

A20.30.024.004 8800-0000-00

10. Подкожное  введение  газовой 
озонокислородной  смеси  –  (зона 
«живот-бедра-ягодичная область»)

A20.30.024.004 119900-0000-00

11. Подкожное  введение  газовой 
озонокислородной  смеси  –  (зона 
«поясница»)

A20.30.024.004 6600-0000-00

12. Озонотерапия.  обкалывание 
позвоночника,  шейно-грудной 
отдел.

A20.30.024.004 6600-0000-00

13. Озонотерапия.  обкалывание 
позвоночника, поясничный отдел.

A20.30.024.004 6600-0000-00

14. Озонотерапия.  обкалывание 
позвоночника, все отделы.

A20.30.024.004 8800-0000-00

15. Внутривенное  капельное  введение 
озонированного  физиологического 
раствора

A20.30.024.006 5550-0050-00

16. Ректальные инсуффляции газовой 
озонокислородной смеси

A20.30.024.005 7780-0080-00
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0505. Манипуляции

1. Внутримышечное  введение 
лекарственных препаратов

A11.02.002 11550-000-00

2. Внутривенное  введение 
лекарственных препаратов

A11.12.003 200-00200-00

3. Внутривенное  капельное  введение 
лекарственных средств

A11.12.003.001 33550-000-00

4. Постановка пиявок A14.05.001 33550-000-00

5. Взятие венозной крови А11.12.009 200200-00-00

6. Аутогемотрансфузия A18.05.012 300-00

06. Кольпоскопия06. Кольпоскопия

1. Кольпоскопия A03.20.001 111100-0000-00

07. Забор анализов07. Забор анализов

1. Забор  мазка,  материала  на 
цитологию, ПЦР

A11.20.002 300300-00-00

2. Мазок на гонорею, трихомониаз A 11.20.005 40400-000-00

3. Исследование  материала  методом 
ПЦР  (на  хламидии,  микоплазмы, 
кандиду,  уреаплазму,  гонорею, 
трихомонаду,  цитомегаловирус, 
туберкулез,  вирус  папилломы 
человека и т.д.)

А 12.20.001 5500-0000-00

4. Гистологическое  исследование 
материала

223300-0000-00

5. Цитологическое  исследование 
шейки матки

A08.20.017 900-00900-00

6. Бакпосев из цервикального канала A11.20.002 101000-0000-00

7. Жидкостная  цитология  шейки 
матки

A08.20.017 1160600-000-00

8. Бак.посев на уреаплазму A11.20.002 1000-001000-00


