
№ 
п/п

Мнемокод Код услуги Наименование медицинской услуги Стоимость, 
руб.

1 2 3
ПРИЕМ ВРАЧЕЙ-СПЕЦИАЛИСТОВ

1 01-001 B01.001.001 Прием (осмотр, консультация) врача-акушера-гинеколога первичный 1,350.00

2 01-002 B01.001.002 Прием (осмотр, консультация) врача-акушера-гинеколога повторный 1,100.00
3 01-003 B01.010.001 Прием (осмотр, консультация) врача-детского хирурга первичный 1,350.00
4 01-004 B01.010.002 Прием (осмотр, консультация) врача-детского хирурга повторный 1,100.00
5 01-005 B01.014.001 Прием (осмотр, консультация) врача-инфекциониста первичный 1,350.00
6 01-006 B01.014.002 Прием (осмотр, консультация) врача-инфекциониста повторный 1,100.00

7 01-007 B01.015.003 Прием (осмотр, консультация) врача-детского кардиолога первичный 1,350.00

8 01-008 B01.015.004 Прием (осмотр, консультация) врача-детского кардиолога повторный 1,100.00

9 01-009 B01.020.001 Прием (осмотр, консультация) врача по лечебной физкультуре 1,350.00

10 01-010 B01.020.005 Прием (осмотр, консультация) врача по лечебной физкультуре повторный 1,100.00
11 01-011 B01.023.001 Прием (осмотр, консультация) врача- невролога первичный 1,350.00
12 01-012 B01.023.002 Прием (осмотр, консультация) врача- невролога повторный 1,100.00
13 01-013 B01.025.001 Прием (осмотр, консультация) врача-нефролога первичный 1,350.00
14 01-014 B01.025.002 Прием (осмотр, консультация) врача-нефролога повторный 1,100.00

15 01-015 B01.028.001 Прием (осмотр, консультация) врача-оториноларинголога первичный 1,350.00

16 01-016 B01.028.002 Прием (осмотр, консультация) врача-оториноларинголога повторный 1,100.00

17 01-017 B01.029.001
Прием (осмотр, консультация) врача-офтальмолога первичный 
(комплексное обследование) 1,500.00

18 01-018 B01.029.002 Прием (осмотр, консультация) врача-офтальмолога повторный 1,200.00
19 01-019 B01.031.001 Прием (осмотр, консультация) врача-педиатра первичный 1,350.00
20 01-020 B01.031.002 Прием (осмотр, консультация) врача-педиатра повторный 1,100.00

21 01-021

B01.031.001 Выписка справки в бассейн                                                                                                                   
(прием врача-педиатра ) 850.00

22 01-022

B01.031.001

Оформление справки в детский сад с бассейном                                                                                                                   
(Исследование кала на простейшие и яйца гельминтов, микроскопическое 
исследование отпечатков с поверхности кожи перианальных складок на 
яйца остриц, прием врача-педиатра ) 1,400.00

23 01-023 B01.050.001 Прием (осмотр, консультация) врача – травматолога-ортопеда первичный 1,350.00

24 01-024 B01.050.002 Прием (осмотр, консультация) врача – травматолога-ортопеда повторный 1,100.00
25 01-025 B01.054.001 Осмотр (консультация) врача-физиотерапевта первичный 1,350.00
26 01-026 B01.054.001 Осмотр (консультация) врача-физиотерапевта повторный 1,100.00

27 01-027 B01.053.003
Прием (осмотр, консультация) врача-детского уролога-андролога 
первичный 1,350.00

28 01-028 B01.053.004
Прием (осмотр, консультация) врача-детского уролога-андролога 
повторный 1,100.00

29 01-029 B01.004.001 Прием (осмотр, консультация) врача-гастроэнтеролога первичный 1,350.00
30 01-030 B01.004.002 Прием (осмотр, консультация) врача-гастроэнтеролога повторный 1,100.00
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31 01-033 B01.031.003 Прием (осмотр, консультация) врача-педиатра участкового первичный 1,350.00

32 01-034 B01.031.004 Прием (осмотр, консультация) врача-педиатра участкового повторный 1,100.00
ВАКЦИНАЦИЯ

33 02-001 B04.014.004
Пентаксим (вакцинация против дифтерии, коклюша, столбняка, 
полиомиелита, гемофильной инфекции) 3,900.00

34 02-002 B04.014.004 Инфанрикс (вакцинация против дифтерии, коклюша, столбняка) 2,568.50

35 02-003 B04.014.004 Приорикс / MMR-II( вакцинация против кори, краснухи, эпид.паротита) 1,995.00

36 02-004 B04.014.004 Энджерикс В (вакцинация против гепатита В) 1,600.00

37 02-005 B04.014.004 Менцевакс ACWY (вакцинация против менингококковой инфекции) 3,448.50

38 02-006 B04.014.004
Вакцина менингококковая А+С (вакцинация против менингококковой 
инфекции) 3,118.50

39 02-007 B04.014.004 Пневмо 23 (вакцинация против пневмококковой инфекции) 4,070.00

40 02-008 B04.014.004 Рота Тек (вакцинация  для профилактики ротавирусной инфекции) 3,833.50

41 02-009 B04.014.004 Клещ-Э-Вак  (вакцинация  для профилактики клещевого энцефалита) 1,900.00

42 02-010 B04.014.004 Туберкулин  (туберкулиновая проба, проба манту) 1,500.00

43 02-011 B04.014.004
Инфанрикс Гекса (вакцинация против дифтерии, коклюша, столбняка, 
полиомиелита, гемофильной инфекции, гепатита В) 4,620.00

ЛОГОПЕДИЧЕСКИЕ УСЛУГИ

44 03-001 А13.23.001 Прием логопеда (индивидуальное занятие) 30 минут 1,200.00

45 03-002 А13.23.001 Прием логопеда (индивидуальное занятие) 30 минут абонемент на 10 занятий 10,000.00

46 03-003 А13.23.001 Прием логопеда (групповое занятие 3-6 человек) 30 минут 600.00

47 03-004 А13.23.001
Прием логопеда (групповое занятие 3-6 человек) 30 минут абонемент на 10 
занятий 5,000.00

48 03-005 А13.23.001 Прием логопеда (групповое занятие 3-6 человек) 60 минут 1,000.00

49 03-006 А13.23.001
Прием логопеда (групповое занятие 3-6 человек) 60 минут абонемент на 10 
занятий 9,000.00

50 03-007 А13.23.001 Консультативный прием логопеда 1,300.00

51 03-008 А13.23.001 Консультативный прием логопеда с выпиской логопедического заключения 2,400.00
БАССЕЙН

52 04-001 A19.03.002.024 Занятия без медицинских показаний на воде (1 занятие) 600.00

53 04-002 A19.03.002.024 Занятия без медицинских показаний на воде (абонемент) - 10 занятий 5,000.00
54 04-003 A19.03.002.024 Лечебная физкультура на воде (30 мин.) - 1 занятие 600.00
55 04-004 A19.03.002.024 Лечебная физкультура на воде (30 мин.) абонемент - 10 занятий 5,000.00
56 04-005 A20.24.004 Грудничковое плавание с 0 до 6 мес. - 1 занятие 600.00
57 04-006 A20.24.004 Грудничковое плавание с 0 до 6 мес. (абонемент) - 10 занятий 5,000.00

58 04-007 A20.24.004 Грудничковое плавание с 6 мес. до 3-х лет мамы с детьми (1 занятие) 600.00

59 04-008 A20.24.004
Грудничковое плавание с 6 мес. до 3-х лет мамы с детьми (абонемент) - 
10 занятий 5,000.00

УСЛУГИ ОТДЕЛЕНИЯ ЛУЧЕВОЙ ДИАГНОСТИКИ

60 05-001 A04.01.001 Ультразвуковое исследование мягких тканей (одна анатомическая зона) 1,350.00

61 05-002 A04.04.001.001 Ультразвуковое исследование тазобедренных суставов 1,350.00

62 05-003 A04.06.001 Ультразвуковое исследование селезенки 880.00

63 05-004 A04.06.002
Ультразвуковое исследование лимфатических узлов (одна анатомическая 
зона) 1,100.00

64 05-005 A04.10.002 Эхокардиография с доплером 2,750.00

65 05-006 A04.12.001.006
Ультразвуковая допплерография транскраниальная артерий методом 
мониторирования 1,650.00



66 05-007 A04.12.001.007
Ультразвуковая допплерография транскраниальная артерий методом 
мониторирования методом микроэмболодетекции 1,650.00

67 05-008 A04.14.001 Ультразвуковое исследование печени 880.00

68 05-009 A04.15.001 Ультразвуковое исследование поджелудочной железы 880.00

69 05-010 A04.16.001 Ультразвуковое исследование органов брюшной полости (комплексное) 1,870.00

70 05-011 A04.16.001
Ультразвуковое исследование органов брюшной полости (комплексное) 
+ультразвуковое исследование почек 2,200.00

71 05-012 A04.16.001
Ультразвуковое исследование органов брюшной полости (комплексное) 
+ультразвуковое исследование желчного пузыря 2,450.00

72 05-013 A04.20.001 Ультразвуковое исследование матки и придатков трансабдоминальное 1,350.00

73 05-014 A04.20.002 Ультразвуковое исследование молочных желез 1,350.00

74 05-015 A04.22.001
Ультразвуковое исследование щитовидной железы и паращитовидных 
желез или вилочковой железы 1,350.00

75 05-016 A04.23.001 Нейросонография 1,350.00

76 05-017 A04.28.002
Ультразвуковое исследование мочевыводящих путей (почек и мочевого 
пузыря) 1,650.00

77 05-018 A04.28.003 Ультразвуковое исследование органов мошонки 1,050.00

78 05-019 A04.30.004 Ультразвуковое определение жидкости в брюшной полости 660.00

УСЛУГИ ОТДЕЛЕНИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ

79 06-001 А02.12.002.001 Суточное мониторирование артериального давления 2,750.00

80 06-002 A05.10.008 Холтеровское мониторирование сердечного ритма (ХМ-ЭКГ) 2,750.00

81 06-003 A05.23.001 Электроэнцефалография 1,950.00

82 06-004 A05.23.002 Реоэнцефалография 1,400.00

83 06-005 A05.10.004 Съемка ЭКГ в покое с врачебным анализом 1,350.00

84 06-006 A12.10.001 Съемка ЭКГ  с физическими упражнениями с врачебным анализом 1,870.00

85 06-007 B03.037.001 Функциональное тестирование легких (ФВД, спирометрия) 1,000.00

86 06-008 B03.037.001 Функциональное тестирование легких (ФВД с бронхолитиком (венталин)) 1,350.00

УСЛУГИ ОТДЕЛЕНИЯ ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ И МЕДИЦИНСКОЙ 
РЕАБИЛИТАЦИИ (в цене указана стоимость одной процедуры)

87 07-001 А11.09.007.001 Ингаляторное введение лекарственных препаратов через небулайзер 220.00
88 07-002 А17.01.007 Дарсонвализация 330.00
89 07-003 А17.03.001 Электрофорез- лекарственных препаратов 390.00

90 07-004 A17.08.001.001 Электрофорез лекарственных препаратов эндоназальный (эндоуральный) 440.00

91 07-005 A17.09.005
Высокочастотная магнитотерапия - индуктотермия при заболеваниях 
нижних дыхательных путей (ИКВ) 330.00

92 07-006 A17.30.004 Воздействие синусоидальными модулированными токами (СМТ) 390.00
93 07-007 A17.30.019 Воздействие переменным магнитным полем (ПеМП) 390.00
94 07-008 A17.30.031 Воздействие магнитными полями (Алмаг) 390.00

95 07-009 A17.30.032 Воздействие токами надтональной частоты (ТНЧ) 330.00

96 07-010 A17.30.034 Ультрафонофорез лекарственный 440.00

97 07-011 A20.03.003 Воздействие озокеритом при заболеваниях костной системы 390.00
98 07-012 A20.30.018 Спелеовоздействие (Галонеб) с 2-х лет 330.00
99 07-013 A20.30.020 Гипоксивоздействие (Горный воздух) с 3-х лет 330.00

100 07-014 A22.04.002 Воздействие ультразвуком 330.00
101 07-015 A22.07.005 Ультрафиолетовое облучение ротоглотки, носа 170.00
102 07-016 A22.30.001 Воздействие инфракрасным излучением 170.00

103 07-017 A22.30.005 Воздействие поляризованным светом (Биоптрон) 170.00



104 07-018 A22.30.006 Вибрационное воздействие (Аппаратный массаж стоп) с 3-х лет 170.00
105 07-019 A22.30.007 УФО (общее) 330.00

МАССАЖ
106 08-001 A21.01.001 Общий массаж с 3 до 7 лет 1,100.00
107 08-002 A21.01.001 Общий массаж с 7-ми до 10-ти лет 1,350.00
108 08-003 A21.01.002 Массаж лица ( при неврологических заболеваниях) 330.00
109 08-004 A21.01.003 Массаж шеи (при кривошеи) 330.00
110 08-005 A21.01.003.001 Массаж шейно-воротниковой зоны 330.00
111 08-006 A21.01.004 Массаж верхних конечностей 550.00

112 08-007 A21.01.009
Массаж нижних конечностей (включает ягодичную и поясничную области 
и обе ноги) 660.00

113 08-008 A21.03.001 Массаж при переломе костей 550.00

114 08-009 A21.03.002 Массаж при заболеваниях позвоночника ( область спины и поясницы) 770.00

115 08-010 A21.09.002
Массаж при хронических неспецифических заболеваниях легких (бронхит, 
пневмония, бронхиальная астма) 770.00

116 08-011 A21.24.004 Массаж при заболеваниях периферической нервной системы 770.00

117 08-012 A21.28.002
Массаж при заболеваниях почек и мочевыделительного тракта (область 
поясницы и передней брюшной стенки 550.00

118 08-013 A21.30.001 Массаж передней брюшной стенки медицинский 330.00

119 08-014 A21.30.002
Общий массаж и гимнастика у детей раннего возраста с 0 до 3 лет 
(оздоровительный) 1,100.00

120 08-015 A21.30.003 Массаж при заболеваниях нервной системы у детей раннего возраста 1,100.00

121 08-016 A21.30.004
Массаж при заболеваниях опорно-двигательного аппарата у детей 
раннего возраста с 3-х до 7-ми лет (область спины и нижних конечностей) 1,100.00

122 08-017 A21.30.005 Массаж грудной клетки (при деформации грудной клетки) 550.00
ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗКУЛЬТУРА

123 09-001 A19.03.003.001 Индивидуальное занятие лечебной физкультурой при переломе костей 550.00

124 09-002 A19.09.001 Лечебная физкультура при заболеваниях бронхолегочной системы 280.00

125 09-003 A19.09.001.001
Индивидуальное занятие лечебной физкультурой при заболеваниях 
бронхолегочной системы 440.00

126 09-004 A19.30.003
Лечебная гимнастика при заболеваниях опорно-двигательного аппарата у 
детей индивидуально 550.00

127 09-005 A19.30.003

Лечебная гимнастика при заболеваниях опорно-двигательного аппарата у 
детей в группе (нарушение осанки, плоскостопие, плосковальгусные 
стопы) с 4-х лет 330.00

128 09-006 A19.30.004
Лечебная гимнастика при заболеваниях и травмах центральной нервной 
системы у детей 550.00

129 09-007 A19.30.007 Занятия в тренажерном зале 550.00
УСЛУГИ ПРОЦЕДУРНОГО КАБИНЕТА

130 10-001 А11.02.002 Внутримышечное введение лекарственных препаратов 390.00
131 10-002 A11.12.003 Внутривенное введение лекарственных препаратов 600.00

КОМПЛЕКСНЫЕ УСЛУГИ

132 К01-000
Профилактический медицинский осмотр перед поступлением в детский 
сад (без осмотра психиатра детского) 6,700.00

К01-001 B04.031.002 Прием врача-педиатра
К01-002 B04.023.002 Прием врача- невролога
К01-003 B01.010.001 Прием врача-детского хирурга 
К01-004 B01.029.001 Прием  врача-офтальмолога 
К01-005 B01.028.001 Прием врача-оториноларинголога
К01-006 B01.001.001 Прием врача-акушера-гинеколога для девочек
К01-007 B04.053.004 Прием  врача-детского уролога-андролога  для мальчиков
К01-008 B03.016.002 Общий анализ крови
К01-009 B03.016.006 Анализ мочи общий

132 К02-000
Профилактический медицинский осмотр перед поступлением в школу 
(без осмотра психиатра детского) 9,700.00

К02-001 B04.031.002 Прием врача-педиатра
К02-002 B04.023.002 Прием врача- невролога
К02-003 B01.010.001 Прием врача-детского хирурга 
К02-004 B01.029.001 Прием  врача-офтальмолога 
К02-005 B01.028.001 Прием врача-оториноларинголога



К02-006 B01.001.001 Прием врача-акушера-гинеколога для девочек
К02-007 B04.053.004 Прием  врача-детского уролога-андролога  для мальчиков
К02-008 B03.016.002 Общий анализ крови
К02-009 B03.016.006 Анализ мочи общий
К02-011 A04.16.001 Ультразвуковое исследование органов брюшной полости
К02-014 A04.10.002 Эхокардиография с доплером
К02-015 A05.10.004 Съемка ЭКГ в покое с врачебным анализом

133 К03-000

Профилактический медицинский осмотр перед поступлением в высшее 
учебное заведение (без осмотра психиатра подросткового и при 
наличии готового результата исследования флюорографии легких) 9,300.00

К03-001 B04.031.002 Прием врача-педиатра
К03-002 B04.023.002 Прием врача- невролога
К03-003 B01.010.001 Прием врача-детского хирурга 
К03-004 B01.029.001 Прием  врача-офтальмолога 
К03-005 B04.050.002 Прием врача – травматолога-ортопеда
К03-006 B01.028.001 Прием врача-оториноларинголога
К03-007 B04.058.003 Прием врача-детского эндокринолога
К03-008 B01.001.001 Прием врача-акушера-гинеколога для девочек
К03-009 B04.053.004 Прием  врача-детского уролога-андролога  для мальчиков
К03-010 B03.016.002 Общий анализ крови
К03-011 B03.016.006 Анализ мочи общий
К03-013 A05.10.004 Съемка ЭКГ в покое с врачебным анализом

134 К04-000 Профилактический медицинский осмотр детей первого года жизни 34,900.00
К04-001 B04.031.002 Прием врача-педиатра (13 раз)
К04-002 B04.023.002 Прием врача- невролога (2 раза)
К04-003 B01.010.001 Прием врача-детского хирурга (2 раза)
К04-004 B01.029.001 Прием  врача-офтальмолога (1 раз)
К04-005 B04.050.002 Прием врача – травматолога-ортопеда (2 раза)
К04-006 B01.028.001 Прием врача-оториноларинголога
К04-007 B04.058.003 Прием врача-детского эндокринолога
К04-008 B01.001.001 Прием врача-акушера-гинеколога для девочек
К04-009 B04.053.004 Прием  врача-детского уролога-андролога  для мальчиков
К04-010 B03.016.002 Общий анализ крови (2 раза)
К04-011 B03.016.006 Анализ мочи общий (2 раза)
К04-012 A05.10.004 Съемка ЭКГ в покое с врачебным анализом
К04-013 A04.10.002 Эхокардиография с доплером
К04-014 А04.23.001 Нейросонография

К04-015 A04.16.001 Ультразвуковое исследование органов брюшной полости(комплексное)+почек
К04-016 A04.04.001.001 Ультразвуковое исследование тазобедренных суставов


