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ПРАЙС-ЛИСТ ФИЛИАЛА ПО АДРЕСУ:  

Г. Екатеринбург, ул. 8 марта, д. 127 

 

 

НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ ЦЕНА, ₽ 

Консультативные приемы специалистов 

B04.047.001 Диспансерный прием (осмотр, консультация) врача-терапевта 500 

B04.001.001 Диспансерный прием (осмотр, консультация) врача-акушера-гинеколога 500 

B01.001.001 Прием (осмотр, консультация) врача-акушера-гинеколога первичный 1100 

B01.001.002 Прием (осмотр, консультация) врача-акушера-гинеколога повторный 1000 

B01.053.001 Прием (осмотр, консультация) врача-уролога первичный 1200 

   B01.053.002 Прием (осмотр, консультация) врача-уролога повторный 1100 

B01.058.001 Прием (осмотр, консультация) врача-эндокринолога первичный 1500 

B01.058.002 Прием (осмотр, консультация) врача-эндокринолога повторный 1300 

B01.013.001 Прием (осмотр, консультация) врача-диетолога первичный 1800 

B01.013.002 Прием (осмотр, консультация) врача-диетолога повторный 1600 

B01.047.001 Прием (осмотр, консультация) врача-терапевта первичный 1500 

B01.047.002 Прием (осмотр, консультация) врача-терапевта повторный 1200 

B01.004.001 Прием (осмотр, консультация) врача-гастроэнтеролога первичный 1400 

B01.004.002 Прием (осмотр, консультация) врача-гастроэнтеролога повторный 1500 

B01.008.001 Прием (осмотр, консультация) врача-дерматовенеролога первичный 1300 

B01.008.002 Прием (осмотр, консультация) врача-дерматовенеролога повторный 1100 
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B01.015.001 Прием (осмотр, консультация) врача-кардиолога первичный 1300 

B01.015.002 Прием (осмотр, консультация) врача-кардиолога повторный 1100 

B01.057.001 Прием (осмотр, консультация) врача-хирурга первичный 900 

B01.057.002 Прием (осмотр, консультация) врача-хирурга повторный 700 

B01.027.001  Прием (осмотр, консультация) врача-онколога первичный 1100 

B01.027.002 Прием (осмотр, консультация) врача-онколога повторный 1000 
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УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ДИАГНОСТИКА 

УЗИ в акушерстве и гинекологии 

A04.30.010 Ультразвуковое исследование матки и придатков трансвагиальное  
(1 датчик) 

900 

A04.20.001.001 Ультразвуковое исследование матки и придатков трансвагиальное 
(2 датчика) 

1100 

A04.20.003 Ультразвуковое исследование фолликулогенеза 700 

УЗИ внутренних органов 

A04.10.002 Эхокардиография 1400 

A04.16.001 Ультразвуковое исследование органов брюшной полости 
(комплексное) 

1300 

A04.28.002.001 Ультразвуковое исследование органов брюшной полости 
(комплексное) 

1100 

A04.21.001.001 Ультразвуковое исследование предстательной железы 
трансректальное 

 

A04.28.002.003 Ультразвуковое исследование мочевого пузыря 600 

A04.22.002 Ультразвуковое исследование надпочечников 500 

A04.28.002.001 Ультразвуковое исследование почек 1000 

A04.28.002.001 
A04.28.002.003 

Ультразвуковое исследование почек 
Ультразвуковое исследование мочевого пузыря 

1300 

УЗИ поверхностно расположенных органов 

A04.22.001 Ультразвуковое исследование щитовидной железы и паращитовидных 
желез 

900 

A04.20.002 Ультразвуковое исследование молочных желез 900 

A04.06.002 Ультразвуковое исследование лимфатических узлов (одна 
анатомическая зона) 

700 

A04.01.001 Ультразвуковое исследование мягких тканей (одна анатомическая зона) 900 
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A04.28.003 Ультразвуковое исследование органов мошонки 1300 

A04.07.002 Ультразвуковое исследование слюнных желез 700 

УЗИ сосудов 

A04.12.002.003 Ультразвуковая допплерография вен верхних конечностей 1200 

A04.12.001 Ультразвуковая допплерография артерий верхних конечностей 1200 

A04.12.002 Ультразвуковая допплерография сосудов (артерий и вен) верхних 
конечностей 

2100 

A04.12.005.005 Дуплексное сканирование экстракраниальных отделов брахиоцефальных 
артерий 

1200 

A04.12.005.006 Дуплексное интракраниальных отделов брахиоцефальных артерий 1200 

A04.12.005.005 
 

A04.12.005.006 

Дуплексное сканирование экстракраниальных отделов брахиоцефальных 
артерий 
Дуплексное интракраниальных отделов брахиоцефальных артерий 

2100 

A04.12.002.002 Ультразвуковая допплерография вен нижних конечностей 1200 

A04.12.001.001 Ультразвуковая допплерография артерий нижних конечностей 1200 

A04.12.002.001 Ультразвуковая допплерография сосудов (артерий и вен) нижних 
конечностей 

2100 

УЗИ суставов 

A04.04.001 Ультразвуковое исследование сустава (коленного, 1) 700 

A04.04.001 Ультразвуковое исследование сустава (коленного, 2) 1100 

A04.04.001 Ультразвуковое исследование сустава (голеностопного, 1) 700 

A04.04.001 Ультразвуковое исследование сустава (голеностопного, 2) 1100 

A04.04.001.001 Ультразвуковое исследование тазобедренного сустава  

A04.04.001.001 Ультразвуковое исследование тазобедренного сустава  
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КОД УСЛУГИ НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ ЦЕНА, ₽ 

КОНСУЛЬТАЦИИ ВРАЧА-ТЕРАПЕВТА 

B04.047.002 Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-терапевта 
 

интерпретация (расшифровка) результатов лабораторных исследований; 
описание ЭКГ; перечень возможных причин отклонений от нормы в 
меньшую или большую сторону 

500 

B01.047.001 Прием (осмотр, консультация) врача-терапевта первичный 
 

выявление признаков нетрудоспособности; постановка 
предварительного диагноза и лечения; выдача консультативного 
заключения; выдача листка нетрудоспособности и рецепта на лекарства 
по показаниям 

1500 

B01.047.002 Прием (осмотр, консультация) врача-терапевта повторный 
 

повторный визит к врачу для оценки динамики выздоровления; оценка 
эффективности лечения и его коррекция; закрытие или продление листа 
нетрудоспособности 

1200 
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КОД УСЛУГИ НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ ЦЕНА, ₽ 

ЛЕЧЕБНЫЕ ПРОЦЕДУРЫ И МАНИПУЛЯЦИИ СПЕЦИАЛИСТОВ 

Лечебные процедуры и манипуляции гинеколога 

А03.20.001 Кольпоскопия 1300 

A11.01.014 Накожное применение лекарственных препаратов 

(Обработка шейки матки Солковагином) 
1300 

A11.01.014 Накожное применение лекарственных препаратов 

(Ванночка лечебная гинекологическая) 
500 

A11.01.014 Накожное применение лекарственных препаратов 

(Обработка влагалища лекарственным препаратом) 
400 

A11.20.014 Введение внутриматочной спирали 1600 

A11.20.015 Удаление внутриматочной спирали 1600 

A16.20.090  Снятие швов с шейки матки 1000 

Лечебные процедуры и манипуляции уролога 

A11.21.004 Сбор секрета простаты 500 

A21.21.001 Массаж простаты 500 

A11.20.007 Пункция кисты яичника и аспирация экссудата 1000 

A16.28.051 Установка катетера в верхние мочевыводящие пути 1000 

A16.28.051 Установка катетера в верхние мочевыводящие пути 1000 

A11.28.007 Катетеризация мочевого пузыря 450 

A11.02.002 Внутримышечное введение лекарственных препаратов 

(Пояснично-крестцовая блокада по Хофману) 
800 
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КОД УСЛУГИ НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ ЦЕНА, ₽ 

Лечебные процедуры и манипуляции эндокринолога 

А09.05.023 Исследование уровня глюкозы в крови (глюкометром) 50 

A09.05.023.001 Исследование уровня глюкозы в крови методом непрерывного 
мониторирования 

6000 

1A11.02.002 Внутримышечное введение лекарственных препаратов 

(препарат «НЕБИДО») 
6500 

КОД УСЛУГИ НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ ЦЕНА, ₽ 

ПЛАЗМОЛИФТИНГ 

А11.01.002 Подкожное введение лекарственных препаратов 
Плазмолифтинг 1 зоны, 1 пробирка 
(точечное введение плазмы крови пациента, обогащенной его же 

тромбоцитами, в проблемные места кожи) 

2800 

А11.01.002 Подкожное введение лекарственных препаратов 
Плазмолифтинг 1 зоны, 2 пробирки 

5600 

А11.01.002 Подкожное введение лекарственных препаратов 
Плазмолифтинг 1 зоны, 3 пробирки 

8400 

УСЛУГИ ПРОЦЕДУРНОГО КАБИНЕТА 

A11.02.002 Внутримышечное введение лекарственных препаратов 150 

A11.12.003 Внутривенное введение лекарственных препаратов 200 

A11.01.003 Внутрикожное введение лекарственных препаратов 150 

A11.12.003.001 Непрерывное внутривенное введение лекарственных препаратов 400 

10-05 Время кровотечения 200 

10-06 Время свертывания 200 

10-007 Вакцинация (с вакциной пациента) 450 

10-008 Вакцинация от клещевого энцефалита (вакцина «Клещ-Э-Вак») 1000 
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КОД УСЛУГИ НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ ЦЕНА, ₽ 

ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА 

А05.10.006 Регистрация электрокардиограммы  
Без расшифровки 

300 

A05.10.004 Расшифровка, описание и интерпретация электрокардиографических 
данных 

400 

06-003 Электрокардиограмма (ЭКГ) с нагрузкой 600 

06-004 Электрокардиограмма (ЭКГ) с нагрузкой и ортопробой 800 

06-005 Электрокардиограмма (ЭКГ) с использованием одноразовых 
(самоклеящихся) электродов 

600 

06-006 Электрокардиограмма (ЭКГ) с расшифровкой ( срочная ) 600 
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КОД УСЛУГИ НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ ЦЕНА, ₽ 

КОМПЛЕКСНЫЕ УСЛУГИ 

08-001 Оформление справки для получения путевки на санаторно-курортное 
лечение, форма 070/у 

500 

08-002 Оформление санаторно-курортной карты для мужчин, форма 072/у 
(Анализы и обследования: общий анализ крови, общий анализ мочи, 

электрокардиограмма, оформление карты) 

1400 

08-003 Оформление санаторно-курортной карты для женщин, форма 072/у 
(Анализы и обследования: общий анализ крови, общий анализ мочи, 

электрокардиограмма, флюорография, мазок на флору, мазок на 
онкоцитологию, справка гинеколога, оформление карты) 

2200 

08-004 Оформление справки для посещения бассейна для взрослых 
(Анализы и обследования*: Кал на яйца гельминтов, сифилис 

Заключение терапевта 

550 

08-005 Оформление справки для посещения бассейна для детей 
(Анализы и обследования*: Кал на яйца гельминтов, энтеробиоз 

Заключение терапевта 

500 
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КОД УСЛУГИ НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ ЦЕНА, ₽ 

ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ ПРОЦЕДУРЫ 

09-001 ЛОД-терапия (Локальное Отрицательное Давление), 1 сеанс 800 

09-002 ВМЛТ (Вибромагнитолазерный массаж), 1 сеанс 900 

09-003 Урофлуометрия 1100 

09-004 ЭМС Авантрон, 1 сеанс 1000 

09-006 Инсуфляция озоном вагинально, 1 сеанс 500 

A20.30.024.002 Наружное и полостное применение озонированного физиологического 
раствора 

700 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


