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 ПРАЙС-ЛИСТ ООО "СЗМЦ+" 
  

КОД 
 

НАИМЕНОВАНИЕ УСЛУГИ 
 
ЦЕНА (руб.) 

  ГИНЕКОЛОГ  

 
В01.001.001 

001 Первичный приём врача-акушер-гинеколога 1200 

 
В01.001.002 

002 Повторный приём врача-акушер-гинеколога 1100 

 003 Диатермоэксцизия шейки матки (без стоимости гистологического исследования) 4550 

В11.20.015 004 Введение внутриматочной спирали (без стоимости спирали) 1900 

В11.20.015 005 Введение ВМС «Мирена» (без стоимости ВМС) 2000 

В11.20.016 006 Удаление внутриматочной спирали 800 

В11.20.016 007 Удаление внутриматочной спирали инструментальным способом 5500 

A03.20.001 008 Кольпоскопия 1500 
 

 

A11.20.011 

009 Биопсия шейки матки влагалища, образований наружных половых органов (без 

стоимости гистологии) 

2500 

A11.20.002 010 Взятие мазка из полости матки 1550 

A11.20.024 011 Введение лекарственных препаратов во влагалище (ванночки) 900 

A11.20.013 012 Введение лекарственных препаратов во влагалище (тампоны) 250 
 013 Введение лекарственных препаратов в полость матки 850 
 014 Внутрицервикальное введение лекарственных препаратов 600 
 015 Внутрицервикальная анестезия 300 
 016 Парацервикальная анестезия 450 
 017 Вскрытие абсцессов наружных половых органов 2550 
 018 Бужирование цервикального канала 1050 
  ХИРУРГ  

В01.057.001.0 020 Первичный приём хирурга 1200 

В01.057.002.0 021 Повторный приём хирурга 1100 
 022 Пункция гематом, инфильтратов, полостей 1400 
 023 Медикаментозные блокады (со своими лекарственными препаратами) 400 
A11.04.004 024 Внутрисуставная блокада (с лекарственными препаратами клиники/кеналог) 600 
 

 

A11.04.004 

025 Внутрисуставная блокада (с лекарственными препаратами клиники: дипроспан, 

афлутоп) 

 

950 

A11.04.004 026 Внутрисуставная блокада (со своими лекарственными препаратами) 500 
 027 Биопсия (без стоимости гистологии) 1600 

A11.04.005 028 Пункция сустава с эвакуацией содержимого 600 
 

 

A11.04.006 

029 Периартикулярное введение лекарств при периартритах, артрозах (со своими 

лекарственными препаратами) 

 

500 
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А16.01.011 030 Вскрытие поверхностных абсцессов с обработкой и дренированием 500 



А16.01.011 031 Вскрытие глубоких абсцессов с обработкой и дренированием 2000 
 032 Ушивание эпицистостомического свища 800 

А.16.01.018 033 Удаление хирургическим методом образований до 2 см. 1500 

А.16.01.018 034 Удаление хирургическим методом образований больше 2 см. 2500 

А.16.01.023 035 Реконструктивная операция при вросшем ногте 1500 

A16.01.027 036 Удаление ногтевой пластины 800 
 037 Удаление инородного тела 600 
 038 Удаление базалиомы диаметром до 2 см 5000 
 039 Взятие для биопсии поверхностных лимфатических узлов ( 1 узел) без стоимости 

гистологии 

 

2000 
 

 
А16.01.004 

040 Хирургическая обработка и первичный шов поверхностной раны мягких тканей до 

3 см 

 

2000 
 

 
А16.01.004 

041 Хирургическая обработка и первичный шов поверхностной раны мягких тканей от 

4 до 7 см 

 
3000 

A16.02.003 042 Удаление гигромы ( ганглия) до 2 см 2500 

A16.02.003 043 Удаление гигромы (ганглия) более 2 см 4000 
 044 Вскрытие подкожного панариция 1000 
 045 Вскрытие острого гнойного бурсита 1200 

A16.30.002.00 046 Герниопластика пупочной грыжи 14500 
 047 ТАБ мол/ж (Тонкоигольная аспирационная пункционная биопсия под контролем 

УЗИ) + УЗИ (без стоимости цитологии) 

1750 

 048 ТАБ щит/ж   (Тонкоигольная аспирационная пункционная биопсия под контролем 

УЗИ) + УЗИ (без стоимости цитологии) 

2500 

  ОНКОЛОГ:  

B01.027.001 050 Первичный приём онколога 1200 

B01.027.002 051 Повторный приём онколога 1100 
  ПРОКТОЛОГ  

В01.018.001 053 Первичный прием проктолога 1200 

В01.018.002 054 Повторный приём проктолога 1100 

А03.19.001 055 Аноскопия с использованием одноразового аноскопа 600 
 056 Вскрытие (без иссечения) тромбированного узла 4500 
 057 Иссечение анальной бахромки (1 единица) 3500 
 058 Иссечение единичных (до 5 шт.) кондилом анальной области 4500 

 059 Иссечение множественных (6 и более) кондилом анальной области 7500 
 060 Вскрытие и дренирование перианального гнойника при парапроктите 4500 

А16.19.024 061 Вскрытие нагноившегося эпителиального копчикового хода/кисты 3500 

А16.19.018 062 Удаление инородного тела с использованием аноскопа 3500 

А16.19.013.00 063 Легирование одного геморроидального узла 4500 

А16.19.013. 064 Геморроидэктомия одного геморроидального узла 5500 

А16.19.003.00 065 Иссечение анальной трещины 7500 
 066 Остановка геморроидального кровотечения 3500 

А16.18.019.00 067 Удаление полипа анального канала 6500 
  УРОЛОГ  

В 01.053.002 071 Первичный приём уролога 1200 

В 01.053.002 072 Повторный приём уролога 1100 
 073 Блокада семенного канатика 1300 
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A16.28.040 074 Бужирование уретры 1200 
 075 Вакуумная помпа (1 сеанс) 1700 
 076 Вакуумная помпа (1 сеанс в составе комплексной программы лечения) 600 



А 03.21.001 8 077 Диафаноскопия 500 

А11.28.009 078 Инстилляция уретры 500 

А11.28.008 079 Инстилляция мочевого пузыря 950 

А11.28.007 90 080 Катетеризация мочевого пузыря (смена катетера) у мужчин 1800 

А11.28.007 90 081 Катетеризация мочевого пузыря (смена катетера) у женщин 1000 
 082 Капиллярная пункция мочевого пузыря 1500 

A16.28.023 083 Катетеризация мочеточника 2000 
 084 Массаж уретры на буже 800 

А 21.21.001 8 085 Массаж предстательной железы 700 

A03.28.002 086 Уретроскопия 1500 

А03.28.001 087 Цистоскопия у мужчин 3000 

А03.28.001 088 Цистоскопия у женщин 2800 
 089 Смена эпицистостомического дренажа Пеццера 1800 
 090 Смена эпицистостомического дренажа Фоллея 1500 
 091 Удаление катетера Фоллея 800 
 092 Вскрытие абсцессов наружных половых органов 1500 
  ПЕДИАТР  

В 01.031.002 094 Первичный приём врача педиатра 1100 

В 01.031.001 095 Повторный приём врача педиатра 1000 
  МАНУАЛЬНЫЙ ТЕРАПЕВТ  

B01.022.001 097 Приём (осмотр , консультация) мануального терапевта 1000 
 098 Сеанс комплексной мануальной терапии (1 час) 3000 
  ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГ:  

В01.008.001 100 Первичный приём дерматовенеролога 1200 

В01.008.002 101 Повторный приём дерматовенеролога 1100 
 102 Удаление контагиозного моллюска (один элемент) 200 
  РЕВМАТОЛОГ  

 104 Приём врача ревматолога 3500 
  НЕВРОЛОГ:  

В01.023.001 106 Первичный приём невролога 1100 

В01.023.002 107 Повторный приём невролога 1000 
 108 Паравертебральная блокада 500 
  ТЕРАПЕВТ:  

В01.047.001 110 Первичный приём терапевта 1100 

В01.047.002 111 Повторный приём терапевта 1000 
  ВРАЧ ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ:  

В01.026.001 113 Первичный приём врача общей практики 1100 

В01.026.002 114 Повторный приём врача общей практики 1000 
  ПСИХОТЕРАПЕВТ  

В01.034.001.0 116 Приём врача-психотерпевта (до 60 мин.) 3000 
 117 Приём медицинского психолога 2500 
  ОФТАЛЬМОЛОГ:  

 

 
В01.029.001 

119 Первичный приём офтальмолога (сбор жалоб, анамнеза, визуальный осмотр, 

визометрия, план обследования) 
1100 
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В01.029.002 

120 Повторный приём офтальмолога (сбор жалоб, анамнеза, визуальный осмотр, 

визометрия, план обследования) 
1000 

А12.36.016 121 Авторефракто- и кератометрия 500 

A02.26.003 122 Осмотр глазного дна 400 

А02.26.003 123 Осмотр глазного дна с мидриатиком 600 



А03.36.001 124 Осмотр на щелевой лампе (биомикроскопия) 450 

A02.26.023 125 Диагностика объёма аккомодации 170 

A02.26.004 126 Визометрия 300 
 127 Диагностика астигматизма 170 

A02.26.013 128 Определение вида рефракции 170 

A02.26.013 129 Определение рефракции под циклоплегией 220 

A02.26.009 130 Определения цветоощущения по Юстовой-Волкову 170 

A02.26.019 131 Слёзно-канальцевая проба 170 

A02.26.019 132 Слёзно-носовая проба 170 

А02.26.005 133 Периметрия 300 

А02.26.015 134 Измерение внутриглазного давления 250 

A16.26.051 135 Удаление инородного тела с роговицы 350 

A16.26.034 136 Удаление инородного тела из коньюктивы 200 

A16.26.013 137 Улаленние холязиона 1500 
 138 Промывание слёзных путей (один глаз) 300 

A16.26.011 139 Зондирование слезных канальцев 300 

А11.26.011 140 Инъекция под конъюнктиву 350 
 141 Удаление ресниц при трихиазе 300 

A23.26.001 142 Подбор очков 500 
  ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГ:  

А01.028.001 144 Первичный приём оториноларинголога 1100 

А01.028.002 145 Повторный приём оториноларинголога 1000 

A11.08.021.00 146 Перемещение лекарственных средств 500 

А16.08.016 147 Промывание лакун миндалин 650 

А16.08.023 148 Пункция верхнечелюстной пазухи 700 

A16.25.007 149 Удаление серной пробки (1 единица) 400 
 150 Вскрытие кисты небной миндалины 550 

A16.08.012 151 Вскрытие паратонзиллярного абсцесса 850 

A16.25.012 152 Продувание слуховых труб+пневмомассаж 450 

A16.08.007 153 Удаление инородного тела из лор-органов 900 

А.11.30.001 154 Парацентез 750 

A16.08.018 155 Вскрытие фурункула носа 850 

A11.08.023 156 Обработка слизистых оболочек лекарственными средствами 200 
 157 Вливание в гортань лекарственных средств (без стоимости лекарств) 450 

A16.08.014 158 Репозиция костей носа 1000 

A12.25.001 159 Аудиометрия: определение порогов слышимости 30 минут 500 

A16.08.016 160 Промывание лакун миндалин (аппарат Тонзиллор) 1 процедура 550 
 

 
A16.08.016 

161 Комплексная обработка лакун небных миндалин (промывание с импрегнацией 

лекарственных средств) аппарат Тонзиллор 1 процедура 
650 

 162 Промывание носа методом перемещения жидкости по Проетцу, "кукушка") 500 

  КАРДИОЛОГ  

 ПРАЙС-ЛИСТ ООО "СЗМЦ+" 

В01.015.001.0 165 Первичный Приём кардиолога 1200 

В01.015.002.0 166 Повторный Приём кардиолога 1100 
  ПРОЧИЕ УСЛУГИ:  

 168 Консультация врача по результатам анализов 500 
 169 Осмотр узкими специалистами для непрофильного МСЭ 450 
 170 Профилактический осмотр беременной узкими специалистами 450 



 171 Комплексный профилактический осмотр для детского сада, школы и т.д. 

(1специалист) 

450 

 172 Выдача дубликатов бланка водительской медкомиссии 250 
 173 Справка 086-у (без стоимости анализов) 2250 
 174 Выписка из медицинской карты 200 
 175 Справка для гостайны 989Н 1000 
 176 Справка для госслужбы 001 ГС/У 1000 
 177 Справка (бассейн, фитнес прочее) 450 
  УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ДИАГНОСТИКА:  

A04.16.001 179 УЗИ Брюшная полость (без почек) 950 
 180 УЗИ Брюшная полость + почки 1200 

А04.22.001 181 УЗИ Щитовидная железа + региональные лимфатические узлы 800 

А04.20.001 182 УЗИ Органы малого таза: трансабдоминальное 800 

А04.20.001.00 183 УЗИ Органы малого таза: трансвагинальное 1000 
 

 
A04.12.024 

184 УЗИ Осмотр беременной+доплерография сосудов маточно-фитоплацентарного 

комплекса 
1500 

 185 УЗИ Мониторинг фолликула 1700 

А04.28.002.00 186 УЗИ Мочевой пузырь + объём остаточной мочи 700 

А04.21.001.00 187 УЗИ Предстательная железа 900 

А04.28.003 188 УЗИ Органы мошонки 700 
 189 УЗИ Отдельный орган (почки, селезенка, мочевой пузырь и т. д.) 500 
 190 УЗИ Органы мочевой системы у детей (до 17 лет) 500 

A04.09.001 191 УЗИ Плевральной полости 600 

А04.14.001,00 192 УЗИ Печень и желчный пузырь (без нагрузки) 800 

А04.14.001,00 193 УЗИ исследование функции печени и желчного пузыря 800 

А04.16.001 194 УЗИ поджелудочной железы и селезенки 800 

A04.04.001.00 195 УЗИ Тазобедренные суставы 700 

А04.20.002 196 УЗИ Молочные железы и региональные лимфатические узлы 900 
 

 
А04.14.002 

197 УЗИ Печень + желчный пузырь + пробный завтрак (определение функции ж/п) 900 

A04.07.002 198 УЗИ Слюнные железы и региональные лимфатические узлы 700 

A04.01.001 199 УЗИ Мягких тканей 700 

A04.10.002 200 УЗИ Сердца (эхокардиография) 1600 

A04.12.006.00 201 УЗИ дуплексное сканирование артерий нижних конечностей 1200 

A04.12.006.00 202 УЗИ дуплексное сканирование вен нижних конечностей 1200 

A04.12.006 203 УЗИ дуплексное сканирование артерий и вен нижних конечностей 1500 

А04.06.002 204 УЗИ Лимфатических узлов 800 

A04.04.001 205 УЗИ Коленных суставов 1000 

А04.12.005.00 206 Ультразвуковая доплерография (УЗДГ) сосудов шеи 1700 
  ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА:  

А05.10.004 208 Электрокардиограмма 500 
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А12.10.001 209 Электрокардиограмма с нагрузкой 600 

A05.10.008 210 Холтеровское мониторирование ЭКГ 1400 

A05.23.001 212 ЭЭГ (электроэнцефалография), клиническая 1200 
  МАНИПУЛЯЦИИ:  

 216 Забор крови 200 
 217 Забор исследуемого материала 300 
 

 
А11.12.003 

218 Струйное внутривенное введение лекарственных препаратов (без стоимости 

лекарственных средств) 1 процедура 
300 



 

 
А11.12.003.00 

219 Капельное внутривенное введение  лекарственных препаратов, до 1 часа (без 

учета стоимости лекарственных средств) 1 процедура 

600 

 

 
А11.02.002 

220 Внутримышечное введение лекарственных препаратов, без стоимости 

лекарственных средств)1 процедура 

200 

 221 Подкожное введение лекарственных препаратов (без стоимости лекарственных 

средств) 1 процедура 

200 

 222 Внутрикожное введение лекарственных препаратов (без стоимости 

лекарственных средств) 1 процедура 

200 

 223 Местное обезболивание 600 
 224 Местное обезболивание (лидокаин 10% спрей) 300 
 225 Инфильтрационная анестезия 600 
 226 Наложение внутрикожного шва, косметического шва на лице 1500 
 227 Наложение внутрикожного шва на других участках 1000 
 228 Наложение швов 3 категории сложности 2000 
 229 Наложение швов 2 категории сложности 1000 
 230 Наложение швов 1 категории сложности 600 
 231 Снятие швов 500 
 232 Первичная хирургическая обработка ран с ее закрытием 600 
 233 Медицинская обработка раны 1 процедура 600 
 234 Перевязка чистой раны, 1 процедура 500 
 235 Перевязка гнойной раны, 1 процедура 600 
 236 Удаление новообразований диатермокоагулятором: точечное (папиллома, 

кератома, атерома, бородавка) до 0,2 см 
200 

 237 Удаление новообразований диатермокоагулятором: точечное (папиллома, 

кератома, атерома, бородавка) от 0,2 до 0,5 см 

300 

 238 Удаление новообразований диатермокоагулятором: точечное (папиллома, 

кератома, атерома, бородавка) свыше 0,5 см 

500 

 239 Удаление хирургическим методом новообразований наружных половых органов, 

влагалища, шейки матки (множественные до 0,5 см) 

3000 

 240 Удаление хирургическим методом новообразований наружных половых органов, 

влагалища, шейки матки свыше 0,5 см до 3 элементов 

3000 

 241 Удаление хирургическим методом новообразований наружных половых органов, 

 
влагалища, шейки матки свыше 0,5 см более 3 элементов 

5000 

 242 Введение лекарственных препаратов в халязион (без стоимости лекарственного 

препарата) 

500 
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 243 Введение лекарственных препаратов в халязион (включая стоимость 

лекарственного препарата) 

800 

  МЕДИЦИНСКИЕ ОСМОТРЫ:  

 244 Профессиональное гигиеническое обучение и аттестация (СЭС) 500 
 245 Анализ на гонорею (GN) 140 
 246 Биохимический анализ на сахар крови (экспертиза профпригодности) 130 

 247 Биохимический анализ на холестерин крови (экспертиза профпригодности) 130 

 248 Водительская комиссия (легковые ТС) 900 
 249 Водительская комиссия (проф. категории) 1200 
 250 Заключение председателя комиссии (профпатолога) 200 
 251 Кал на дизентерию, сальмонеллезы, ЭПКП 550 
 252 Кал яйца глистов, гельминтозы 350 



 253 Комиссия на право владения оружием 800 

 254 Комиссия на право владения оружием+ЧОП 1000 
 255 Личная медицинская книжка (СЭС) 400 
 256 Мазок из зева, носа на стафилококк 420 
 257 Маммография в двух проекциях (старше 40 лет) 650 
 258 Общий анализ крови (экспертиза профпригодности) 130 
 259 Общий анализ мочи (экспертиза профпригодности) 130 
 260 Обязательное психиатрическое освидетельствование (ОПО) 1000 
 261 Обязательное психиатрическое освидетельствование (ОПО) со своей 

электроэнцефалограммой 
800 

 262 Осмотр гинеколога (акушерки) с забором анализов на микробиоценоз 

(экспертиза профпригодности) 
400 

 263 Осмотр дерматолога+анализ на сифилис (RW) (экспертиза профпригодности) 280 

 264 Осмотр терапевта/невролога/ЛОРа/стоматолога/ (экспертиза профпригодности) 520 

 265 Осмотр офтальмолога/хирурга (экспертиза профпригодности) 260 
 266 Осмотр психиатра/нарколога (экспертиза профпригодности) 260 
 267 ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЙ/ПЕРИОДИЧЕСКИЙ МЕДОСМОТР (без учета осмотра 

гинеколога и анализов) 
800 

 268 Серологическое исследование крови на брюшной тиф 470 

 269 Соскоб на энтеробиоз (острицы) 300 
 270 Тест на наркотики 450 
 271 УЗИ малого таза (экспертиза профпригодности) 800 

А05.10.004 272 ЭКГ (электрокардиограмма/экспертиза профпригодности) 150 

A05.23.001 273 ЭЭГ (электроэнцефалограмма/экспертиза профпригодности) 800 
  МАССАЖ:  

 275 Массаж грудной клетки 1000 

A21.03.002.00 276 Массаж пояснично-крестцового отдела позвоночника 700 
 277 Массаж пояснично–крестцовой области и одной н/конечности 1400 
 278 Массаж пояснично–крестцовой области и обеих н/конечностей 1800 

A21.01.009 279 Массаж обеих нижних конечностей 1500 

A21.01.009 280 Массаж одной нижней конечности 800 



 ПРАЙС-ЛИСТ ООО "СЗМЦ+" 

A21.01.004 281 Массаж одной верхней конечности 700 

A21.01.004 282 Массаж обеих верхних конечностей 1300 
 283 Массаж шейно-грудного отделов позвоночника и одной верхней конечности 1400 

 284 Массаж шейно-грудного отделов позвоночника и обеих верхних конечностей 1800 

 285 Массаж лица (лечебный) 700 

 286 Массаж головы 700 

 287 Массаж головы и воротниковой зоны 1000 

 288 Массаж одного из суставов конечностей 600 

 

A21.01.003.00 289 Массаж воротниковой зоны 750 

 
A21.03.002.00 

290 Массаж шейно-грудного отделов позвоночника 1000 

 291 Массаж живота 700 

 292 Массаж шейного отдела позвоночника и спины от 1-го шейного позвонка до1-го 

крестцового 
1400 

 293 Массаж при сколиозе (спины, живота, ягодиц) до 16 лет 1100 

 294 Точечный массаж 700 

 295 Точечный массаж СУ-ДЖОК (кисть-стопа терапия) 700 

 296 Лечебный комплекс 1 (рефлект. сегмента) 800 

 297 Общий массаж 2500 

 298 Детский массаж (до 12 лет):  

 299 Детский массаж профилактический (дети до года) 650 

 300 Детский массаж, общий (с 1 года до 3-х лет) 750 

 301 Детский массаж лечебный (дети до года) 750 

 302 Массаж головы 400 

 303 Массаж воротниковой зоны 550 

 304 Массаж при нарушении осанки кроме сколиозов (для детей с 7 до 12 лет) 800 

 305 Массаж при нарушении осанки (для детей до 7 лет) 700 

 306 Массаж спины 500 

 307 Массаж обеих нижних конечностей 600 

 308 Общий массаж 1200 

  УСЛУГИ НА ДОМУ:   

 310 Выезд врача специалиста на дом Зона 1 (в черте г.Гатчина) 2500 
 311 Выезд врача специалиста на дом Зона 2 (до 15 км) 3500 
 312 Выезд врача специалиста на дом Зона 3 (до 25 км) 4500 
 313 Выезд медперсонала для проведения манипуляций Зона 1 (в черте г.Гатчина) 1500 

 314 Выезд медперсонала для проведения манипуляций Зона 2 (до 15 км) 3000 

 315 Выезд медперсонала для проведения манипуляций Зона 3 (до 25 км) 4000 
    

 


