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Прейскурант цен  на консультативный прием специалистов и их манипуляции от 01.09.2018 года

п\п Наименование услуги Цена
услуги, руб.

ТЕРАПИЯ
1 Первичный прием врача терапевта 1650,00
2 Повторный прием врача терапевта (в течение 3-х месяцев от 

первичного приема)
1100,00

3 Осмотр врача терапевта для заключения на оперативное 
лечение

600,00

4 Осмотр врача терапевта для оформления справки на 
санаторно-курортное лечение форма 070/у

500,00

5 Оформление медицинской документации (заключение, 
выписной эпикриз специалиста из первичной документации 
пациента)

600,00

6 Оформление санаторно-курортной карты, осмотр 
специалиста (с результатами обследования) 072/у

600,00

АЛЛЕРГОЛОГИЯ И ИММУНОЛОГИЯ
7 Первичный прием врача аллерголога - иммунолога 2200,00
8 Повторный прием врача аллерголога - иммунолога (в 

течение 3-х месяцев от первичного приема)
1500,00

ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЯ
9 Первичный прием врача гастроэнтеролога 1650,00
10 Повторный прием врача гастроэнтеролога (в течение 3-х 

месяцев от первичного приема)
1100,00

УРОЛОГИЯ
11 Первичный прием врача уролога 1800,00
12 Повторный прием врача уролога (в течение 3-х месяцев от 

первичного приема)
1100,00

МАММОЛОГИЯ
13 Первичный прием врача маммолога (УЗИ, консультация, 

рекомендации)
2750,00

14 Повторный прием врача маммолога (в течение 3-х месяцев 
от первичного приема)

1100,00



15 Склерозирование кисты молочной железы 1000,00
ХИРУРГИЯ

16 Первичный прием врача хирурга 1200,00
17 Повторный прием врача хирурга (в течение 3-х месяцев от 

первичного приема)
1000,00

18 Мед.осмотр хирурга для д/с и школы (без консультации) 600,00
19 Перевязка чистая (у хирурга) 400,00
20 Перевязка гнойная (у хирурга) 600,00
21 Вросший ноготь (1 край) 1600,00
22 Удаление ногтевой пластины 2000,00
23 Вскрытие абсцесса бартолиновой железы 2300,00
24 Вскрытие атеромы (1шт.) 1000,00
25 Вскрытие гнойника 1000,00
26 Лечение келлоидного рубца (1 процедура) 2000,00
27 Открытая биопсия кожи 1000,00
28 Удаление бородавок (1-3 шт.) 1600,00
29 Удаление бородавок (3-7 шт.) 2500,00
30 Удаление бородавок (8-15шт.) 3700,00
31 Удаление бородавок (>16 шт.) 5000,00
32 Удаление кератомы (до 5 мм. / за шт.) 850,00
33 Удаление кератомы (от 5 до 10 мм. / за шт.) 1600,00
34 Удаление кератомы (> 10 мм. / за шт.) 2000,00
35 Удаление папиллом (1анатомическая зона) 1750,00
36 Удаление поверхностных образований кожи (до 5 мм) 1000,00
37 Удаление поверхностных образований кожи (до 6-10 мм) (за 

шт.)
1600,00

38 Удаление поверхностных образований кожи (более 10 мм) 
(за шт.)

2500,00

39 Удаление пяточных шпор 500,00
40 Пункции при бурситах 500,00

ГИНЕКОЛОГИЯ
41 Первичный прием врача гинеколога, гинеколога – 

эндокринолога, онкогинеколога (сбор анамнеза, осмотр в 
зеркалах, бимануальное исследование)

1600,00

42 Повторный прием врача гинеколога – эндокринолога, 
гинеколога, онкогинеколога (в течение 4-х месяцев от 
первичного приема)

1100,00

43 Консультативный прием гинеколога, онкогинеколога, 
гинеколога-эндокринолога (без осмотра)

1000,00

44 Первичный прием врача ювенолога 1200,00
45 Повторный прием врача ювенолога (в течение 3-х месяцев от

первичного приема)
800,00

46 Мед.осмотр ювенолога для д/с и школы (без консультации) 600,00



47 Лечебная инстилляция мочевого пузыря (лечение 
хронических циститов (Уро-Гиал))1 процедура

4450,00

48 Лечебная инстилляция мочевого пузыря (лечение 
хронических циститов (Уро-Гиал)) 4 процедуры

16 000,00

49 Лечебная инстилляция мочевого пузыря (лечение 
хронических циститов (Уро-Гиал)) 8 процедур

30 000,00

50 Радиоволновая вапоризация папиллом, кондилом, 
грануляций (фотек –  радиоволновая хирургия) обширная 
зона (влагалище, преддверие, промежность)

4600,00

51 Радиоволновая вапоризация папиллом, кондилом, 
лейкоплакии, эрозии шейки матки, грануляций (фотек –  
радиоволновая хирургия) большая зона (влагалище, 
преддверие)

3520,00

52 Радиоволновая вапоризация папиллом, кондилом, 
лейкоплакии, эрозии шейки матки, грануляций (фотек –  
радиоволновая хирургия) малая зона

2750,00

53
Биопсия шейки матки + гистология  (511 тест)

1740,00 +
1770,00*

54
Биопсия эндометрия (пайпель диагностика – 511 тест)

1740,00  +
1770,00*

55 Бужирование цервикального канала 620,00
56 Вапоризация кист шейки матки от 1-5 шт. 1100,00
57 Вапоризация кист шейки матки более 5 шт. 1500,00
58

Конизация шейки матки + гистология (511 тест*)
5100,00 +
1770,00*

59 Полипэктомия  (удаление полипа цервикального канала) + 
гистология (511 тест*)

1100 +
1770,00*

60 Внутриматочное введение лекарственных препаратов 600,00
61 Гинекологические ванночки (без учета стоимости 

лекарственных препаратов) (1 ванночка)
200,00

62 Коагуляция шейки матки солковагином (с учетом стоимости 
препарата)

1150,00

63 Разведение синехий 495,00
64 Обработка шейки матки тампоном 300,00
65 Снятие швов 550,00
66 Кольпоскопия (письменное заключение) 1320,00
67 Введение ВМС 1100,00
68 Введение ВМС (ЛГ-система Мирена) 1320,00
69 Удаление ВМС 550 ,00
70 Удаление ВМС инструментальным методом 2200 ,00

ОНКОЛОГИЯ
71 Первичный прием врача онколога 1650 ,00
72 Повторный прием врача онколога (в течение 3-х месяцев от 1100 ,00



первичного приема)
ЭНДОКРИНОЛОГИЯ

73 Первичный прием эндокринолога 1650,00
74 Повторный прием  эндокринолога (в течение 3-х месяцев от 

первичного приема)
1100 ,00

ИНЪЕКЦИИ
75 Блокада позвоночника (перед первой процедурой 

консультация хирурга (1200 руб.))
850,00

76 Однокомпонентная внутривенная инъекция (по назначению 
врачей других ЛПУ)

220,00*

77 Двухкомпонентная внутривенная инъекция (по назначению 
врачей других ЛПУ)

350,00*

78 Трехкомпонентная внутривенная инъекция (по назначению 
врачей других ЛПУ)

400,00*

79 Однокомпонентная внутривенная инъекция (по назначению 
врачей СибМедЛаб)

198,00*

80 Двухкомпонентная внутривенная инъекция (по назначению 
врачей СибМедЛаб)

320,00*

81 Трехкомпонентная внутривенная инъекция (по назначению 
врачей СибМедЛаб)

370,00*

82 Однокомпонентная внутримышечная инъекция (по 
назначению врачей других ЛПУ)

165,00*

83 Двухкомпонентная внутримышечная инъекция (по 
назначению врачей других ЛПУ)

250,00*

84 Трехкомпонентная внутримышечная инъекция (по 
назначению врачей других ЛПУ)

300,00*

85 Однокомпонентная внутримышечная инъекция (по 
назначению врачей СибМедЛаб)

143,00*

86 Двухкомпонентная внутримышечная инъекция (по 
назначению врачей СибМедЛаб)

220,00*

87 Трехкомпонентная внутримышечная инъекция (по 
назначению врачей СибМедЛаб)

250,00*

88 Внутривенно-капельное введение лекарственных препаратов
(по назначению врачей других ЛПУ) (1 процедура)

385,00*

89 Внутривенно-капельное введение лекарственных препаратов
(по назначению врачей СибМедЛаб) (1 процедура)

360,00*

90 Внутривенно-капельное введение лекарственных препаратов
+ 1 внутривенная инъекция  (по назначению врачей других 
ЛПУ) (1 процедура)

450,00*

91 Внутривенно-капельное введение лекарственных препаратов
+ 1 внутривенная инъекция  (по назначению врачей 
СибМедЛаб) (1 процедура)

430,00*

92 Внутривенно-капельное введение лекарственных препаратов
+ 2 внутривенные инъекции  (по назначению врачей других 

500,00*



ЛПУ) (1 процедура)
93 Внутривенно-капельное введение лекарственных препаратов

+ 2 внутривенные инъекции  (по назначению врачей 
СибМедЛаб) (1 процедура)

470,00*

94 Подкожная инъекция (по назначению врачей других ЛПУ) 88,00*
95 Подкожная инъекция (по назначению врачей СибМедЛаб) 66,00*
96 Внутрисуставные инъекции (перед первой процедурой 

консультация хирурга)
550,00

(1200,00)
ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА

97 ЭКГ (с описанием и заключением врача функциональной 
диагностики)

600,00

98 ЭКГ без заключения 300,00
КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЛАБОРАТОРИЯ

99 Спермограмма 1900,00
10
0

Спермограмма + MAR-тест 2665,00

10
1

MAR-тест (IgA, IgG)) 985,00

10
2

ОАМ для выявления наличия ретроградной эякуляции 500,00

10
3

Взятие биоматериала (мазки, сок простаты) 350,00

10
4

Микроскопическое исследование сока простаты 410,00

ПРОЧИЕ УСЛУГИ
10
5

ТАБ (тонкоигольная аспирационная биопсия) 1000,00 +
стоимость
анализа*

10
6

Справка в бассейн (взрослые, дети соскоб на энтеробиоз) 550,00

10
7

Выезд на дом (по городу) 300,00

10
8

Выезд на дом (за городом) 400,00

Примечание: *стоимость гистологического исследования по тесту 511, может меняться чаще, чем
1 раз в месяц. Стоимость необходимо узнавать у регистратора.

Примечание: *при оплате за курс из 10 инъекций – 10 инъекция в подарок.
Примечание: *стоимость анализа оплачивается отдельно от стоимости тонкоигольной 
аспирационной биопсии.

ИМЕЮТСЯ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. НЕОБХОДИМО ПОЛУЧЕНИЕ
КОНСУЛЬТАЦИИ СПЕЦИАЛИСТА.


