
урант на медицинские услуги в ооо "Медицина" с 01.09­202З
NЬп/

п
Код услуги Номенклатура медицинских услуг Стоимость

rопчгш /пvб \

Перечень скрининговых медицинскпх услуг

Терапевтические скрининги

l

скРининГ (ШАлит ПЕЧЕНЬ?; 2б00,00
l 002 Профиль NчЗ (АсаТ, АлаТ, билируО"rr оОrlr"И, ГГf, ,ц"почr*

фосфотаза. общий белок) 200,00

24l7 общий клинический анализ крови (СВС+ Diff формула крови, СОЭ 200,00

A11.12.009
l00,00

А04,14.00l Iдь,трд}вуковое исследоВание печени и желчного пчзыпя 900,00

B01,047.00l Прием (осмотр, консультация) врача­терапевта первичный l200,00

3

UКРИНИНГ (ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ НА 5+> 5400,00

10l 8

|!ПоФиль 
ЛЪ20 (АсаТ, АлаТ, билирубин обrrlий, билирубин прямой,

ГГТ, креатинин, холестерин, триглицериды, скорость клубочковой
(lильтрации, СРБ, глюкоза, щелочная фосфотаза, общий белок,
гепатиТ В, HBSAg, гепатит С, антитела к НСV (IgG,IgM), антитела к
вич­1,2 и антиген вич­l (р24), антитела к Helicobacter РуIогi
(lgA,lgG,IgM), Сифилис,определение антител к Тrеропеmа
paIlidum(IgG,M) ОАК+СОЭ, ОАМ)

2 l00,00

Al 1.12.009 Бзятие крови из периферической вены l00,00
A05.10.006.1 Регистрация, расш ифров ка, о п исан ие 

",u "r"рif,Бffiэлектрокардиографических данных .500,00

А04. l6.00l .l
у Jlьтразвуковое исследование органов брюшноЙ полости
(комплексное). почек l500,00

B01.047.00l t rрием (осмотр, консультация) врача­теоапевта пепвиqный l200,00

4

3200,00

l 005

r !yvwrlJlD Jlчu \frрЕаlинин, мочевина, кальций, магний, фосфор,
скоростЬ клубочковоЙ фильтрации, калий, натрий, хлор, ОАМ,
микроальбумин в Mo,re (разовая порl(ия)

l000,00

Al1.12.009
l00,00

A04.28,00l
900.00

B01.047.00l
l200,00

5

СКРИНИНГ (ГЕПАТИТОВ НЕТ> 3200,00

l 004
Jt:J \пJlо r , лud l , uиJlируоин оOщий, гепат1]т t3, HBSAg,

Гепатит В, антитела к HBcor (lgG, IgM), гепатит С, антитела к НСV
(IgG,IgM)) 800,00

А I 1.12.009 зятие крови из периферической вены l00,00
А04.14.001 ульlразвуковое исследование печени и жеJIчного tryзыря 900,00

оо



в01.047.001.1
u

прием (осмотр, консультация) врача­терапевта первичный, высrпей

категоDии
l400,00

6

СКРИНИНГ КАНТИ­ПАРАЗИТАРНЫЙ) 2950,00

l 0з9

ГГрЪФЫrЛ­(а н т,tтел а к Н е l i с о Ь ас te г Р у l о г t ( t gA, l gU, l g м ),

Анти,гела к лямблиям (Larnbliaintestirralis) (lgG, IgM), определение

а[l,гител к анl,игенам гельминтов (опис,горхоз, трихинеллез,

токсокароз, эхинококкоз), антитела к аскарилам

(AscaгisLurnbricoides) l gG))

l l50,00

2411 общий клинический анализ крови (СВС+ Diff формула крови, СОЭ 200,00

Al1.12.009 Взятие крови из периферической вены l00,00

B01.047.001.1
и

l500,00

Эндокринологические скрининги

7

СКРИНИНГ (ПРЕДДИАБЕТ}) 2б00,00

l 007
800,00

24|,7 обший клинический ан?}лиз крови (СВС+ DitТформула крови, СОЭ 200,00

Al1.12.009 Взятие крови из периферической вены l00,00

l]01.05ti.0()1.1
l500,00

8

СКРИНИНГ (ПРОФИЛАКТИКА ДИАБЕТА> 3800,00

23l8

ГIрофил ь Анти­диабетичес к ил"I (и Hcy­tt ин, гл юкоза

,гJlикозилированный гемоглобин, С­пеtlтид, холес,герин,

холестерин л п н п, Холест,ерин лпвп,тригл ицериды, скорость

клубочковой фильтрации, влtтамин D общий (25­0HvitaminDtotal),

ОАМ, микроальбумин в моче (puro"u, порц"ф

2200,00

A11.12.009 Взятие крови из периферической вены l00,00

t]01.058.00l , l
l500,00

9

СКРИНИНГ (ЗДОРОВЬЕ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫD 3200,00

l0l4 500,00

241,7 общий клинический анализ крови (СВС+ Diff формула крови, СОЭ 200,00

Al1.12.009 Взяr,ие крови из периф9рцlесI9й веч l00,00

A04.22.()0l
900,00

B01.058,001.1
llрисм (ocl"ro,r.p, коIlсуJII;l.ация) врача­эн2lокl]инOJt()I,а, имсlOlц9I,о учснуIо

ll 1,1и

l500,00

к rfеские скDининги

скРиНинг (АнЕМия) 2200,00

10 l038
800,00

A l 1.12 009 Взятие крови из периферической вены l00,00

l300,00
t]01.0l5.00l п ( консуJlьтация) врача­rtарлиtlltоt,а Ilсрвичный

СКРИНИНГ (ЧИСТЫЕ СОСУДЫ> 3500,00

l00 l
404,00



1l
241,7 обrций клинический анализ крови (СВС+ Diff формула крови, СОЭ 200,00

714 Глюкоза (в крови) (Glucose) 96,00
А 1 1.12.009 Взятие крови из перифери,rеской вены I00,00

А04.12.005.00з ,щупrrексное сканирование брахиоцефальr"rх арrýййi uББй
допIIJIеровским картированием цровотока (БlЦ) l400,00

B01.0l5.001 Присм (ocMoтp. коtIсулы.аI(ия) врача­карлиолог.а первичный l з00,00
Гинекологические скринишrи

l2

СкРининГ (жЕнскиЕ гоРМоНы 40+> 5000,00

l0з l
l lрофиль NэЗЗ (ФСГ, ЛГ, пролактин, эстралиол, тестос,геро{
прогестерон, кортlазолJтг, дгэА­Sо4, обций ь ­ хгч) l600,00

A11.12.009 Взятие крови из периферической вены l00,00
A04.22.00l ультразвуковое исследование щитовидной железы и паращитовидных

желез 900,00

A04.30.0l0 ультразвуковое исследование органов м€tлого таза комплекс}iое
(трансваги нальное и трансабдоми нал bl]oe) l000,00

B0l .00l .00l . l­э Прием (осмотр, консультация) Bpa.la­aKy­­pa­."r"*ono.a
первичный (эндокринолог) l400,00

щанная стоимость медицпнских услуr действует только в
составе скпинингя


