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01 августа 2025г.

П Р Е Й С К У Р А Н Т  № 1
на услуги терапевтической стоматологии

 

/Стоимость услуг в рублях/

№ пп  Наименование услуги сумма

1.1 Консультация,осмотр первичный 300

1.2 Расходные  одноразовые  медицинские материалы на  одно  посещение 200

1.3 Осмотр (мед. книжки, справки) 500

1.4 Установка коффердама 550

1.5 Анестезия 900

1.6 Лечение кариеса с пломбой химического отверждения (без анестезии) 2400

1.7 2600

1.8 Лечение кариеса с пломбой светового отверждения (без анестезии) 3300

1.9
3600

1.10  Прокладка  Vitrebond, Cica 500

1.11 Кариес депульпированного зуба (световой материал)( без анестезии) 3900

1.12 Лечение пульпита с пломбой химического отверждения (без анестезии)

1.12.1 1 канального зуба 3000

1.12.2 2 канального зуба 3500

1.12.3 3 канального зуба 4000

1.13 Лечение пульпита с пломбой светового отверждения (без анестезии)

1.13.1 1 канального зуба 3800

1.13.2 2 канального зуба 4300

1.13.3 3 канального зуба 4800

1.14
 

1.14.1 1 канального зуба 4400

1.14.2 2 канального зуба 4900

1.14.3 3 канального зуба 5400

1.15

1.15.1 1 канального зуба 4700

1.15.2 2 канального зуба 5500

Лечение глубокого кариеса с пломбой химического отверждения (без 
анестезии)

Лечение глубокого кариеса с пломбой светового отверждения (без 
анестезии)

Эндодонтическое лечение пульпита гуттаперчей (методом латеральной 
конденсации) с пломбой светового отверждения (без анестезии)

Эндодонтическое лечение пульпита эндомотором (методом латеральной 
конденсации) с пломбой светового отверждения (без анестезии)



1.15.3 3 канального зуба 6000

1.16 Художественная реставрация передних зубов 4200

1.17 Лечение зубов мудрости + эндодонтическое лечение 7000

1.18 Лечение периодонтита с пломбой светового отверждения (без анестезии)

1.18.1 1 канального зуба 5100

1.18.2 2 канального зуба 5600

1.18.3 3 канального зуба 6000

1.19 Пломба с фуджи 2000

1.20 Электрофорез 350

1.21 Наложение мышьяковистой пасты 500

1.22 Распломбировка одного канала:

1.22.1             простой 800

1.22.2            сложный 900

1.23 Использование  внутриканального или парапульпарного штифта:

1.23.1           Анкерный  штифт 500

1.23.2           Титановый штифт 1000

1.23.3           Стекловолоконный штифт 1500

1.23 Покрытие лаком (1 зуб) 300

1.24 Лечебная  инъекция 350

1.25
3500

1.26 Профессиональная чистка зубов  Air Floy 4500

1.27 Снятие зубного камня (ультразвуком) (1зуб) 300

1.28 Наложение зубодесневой лечебной повязки:

1.28.1  йодогликоль. Гиалудент 600

1.29 Изготовление виниров (прямой метод) 4600

1.30 Снятие штифта (анкерного, титанового) 700

1.31 Украшение на зубы ( страза) 3000

1.32 Использование временной повязки:

1.32.1  -Septopac 450

1.32.2 - дентин паста 300

1.32.3  - septomixin 600
1.32.4 - плазмотерапия 3500
1.33 Введение  внутриканальной повязки 

1.33.1 Pulposeptin,  Apexdent 600
1.33.2 Calsept, Methapex 800
1.34 Пришлифовка  пломбы 250
1.35 Отбеливание зубов  Zoom-4 18000

Профессиональная чистка зубов ультразвуком (снятие зубного налета, 
зубного камня ) 
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П Р Е Й С К У Р А Н Т    №3
на услуги по зубопротезированию

 

 
/Стоимость услуг в рублях/

№ пп  Наименование услуги сумма

3.1 Консультация, осмотр 300

3.2
Расходные одноразовые медицинские материалы 

200

3.3 Установка коффердама 550

3.4 Анестезия 900

3.5 Слепок 850

3.6 Пластмассовая временная коронка 1800

3.7 Коронка стальная штампованная 2200

3.8 Зуб литой стальной 2400

3.9 Фасетка 2700

3.10 Коронка с облицовкой 3300

3.11 Лапка 200

3.12 Пайка 350

3.13 Коронка цельнолитая 5500

3.14 Металлокерамическая коронка 11500

3.15 Безметалловая  керамика (диоксид цирконий) полная анатомия 14500

3.16 Безметалловая  керамика (диоксид цирконий) с нанесением 16000

3.17  Виниры 11000

3.18 Снятие, цементировка   коронки 500

3.19 Система моделей (1 челюсть) 450

 ПОЧИНКИ

3,20 Починка съемного протеза (перелом протеза) 1500

3,21 Починка бюгельного протеза 2500

3,22 Починка  Акри-Фри 3500

3,23 Приварка зуба (1-го) 1500

3,24
Приварка каждого последующего зуба 500

3,25 Приварка кламмера (без напыления) 1500

 
СЪЕМНЫЕ ПРОТЕЗЫ

3,26 Индивидуальная ложка  (Megatray) 500



3,27 Слепок для индивидуальных ложек 850

3,28
16000

3,29 Частичный имедиат протез  (акриловый) 8000

3,30
Съемный протез  (Квадротти) 27000

3,31
Съемный протез термопластичный без мономерный (Акри-Фри) 25000

3,32 Перебазировка съемного протеза (прямым методом) 2500

3,33
Перебазировка съемного протеза (в зуботехнической  лаборатории) 5000

3,34
500

3,35 Починка сломанной фасетки  (прямым методом) 1200

 
НЕСЪЕМНЫЕ ПРОТЕЗЫ

3.36 Избирательная пришлифовка 350

3.37 Окклюзионная накладка 1000

 БЮГЕЛЬНЫЕ ПРОТЕЗЫ

3.38 Бюгельный протез кламмерный 35000

3.39 Бюгельный протез с атачменом 38000

3.40 Бюгельный протез рельсовый 38000

 ПРОЧИЕ РАБОТЫ

3,41 Культевая вкладка (однокорневая) металлическая 3100

3,42 Культевая вкладка (двухкорневая) металлическая 3300

3,43 Культевая вкладка  (трехкорневая) металлическая 3500

3,45 Культевая вкладка  циркониевая 4800

 НАПЫЛЕНИЕ НА МЕТАЛЛИЧЕСКИЕ ПРОТЕЗЫ

3,46 Коронка, фасетка, литок  (титан) 350

3,47 Опорно-удерживающий кламмер, литой кламмер (титан) 200

3,48 Бюгель (титан) 1500

3,49 Коронка, фасетка, литок  (цирконий) 450

3,50 Опорно-удерживающий кламмер  (цирконий) 250

3,51 Бюгель (цирконий) 2000

3,52 Напыление "плазма" 1 единица 750

Частичный съемный и полный съемный акриловый  протез                  
                                       ( импортный  гарнитур )

Коррекция съемного протеза врачом (изготовленного в другой 
клинике)
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П Р Е Й С К У Р А Н Т     № 2
на услуги хирургической стоматологии

 
/Стоимость услуг в рублях/

№ пп  Наименование услуги сумма

2.1 Осмотр,  консультация 300

2.2 Расходные одноразовые медицинские материалы на одно посещение 200

2.3 Лечебная инъекция 350

2.4 Анестезия  900

2.5 Апликационная  анестезия 100

2.6 Удаление  без анестезии

2.6.1 - однокорневого зуба 2400

2.6.2  - двухкорневого  зуба 2600

2.6.3 - трехкорневого зуба 2800

2.7 Сложное удаление зуба  4200

2.8 Удаление стенки зуба 1000

2.9  Наложение швов 700

2.10 Снятие швов 300

2.11 Удаление атипично расположенного зуба 5100

2.12 Вскрытие абцесса полости рта 1000

2.13 Вскрытие абцесса (фурункула) челюстно-лицевой области 1350

2.14 Лечение альвеолита с кюретажем 1100

2.15 Пластика уздечки языка (скальпель) без анестезии 2600

2.16 Пластика уздечки губа (скальпель) без анестезии 2600

2.17 Пластика уздечки языка или губы диодным лазером 4000

2.18 Удаление одного участка экзостоза 1300

2.19 Удаление молочного зуба (без анестезии) 900

2.20 Слдожное удаление молочного зуба (с анестезией) 2200

2.21 Иссечение капюшона (скальпель) 2000

2.22 Иссечение капюшона диодным лазером 2600

2.23 Коррекция десны вокруг одного зуба диодным лазером без анестезии 1700

2.24 Медикаментозная обработка раны после удаления зуба (альвостаз) 500

2.25 Первичная хирургическая обработка раны  ( мед. обработка) 600

2.26 Коагуляция 1000
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П Р Е Й С К У Р А Н Т    №4 
на услуги терапевтической детской  стоматологии 

/Стоимость услуг в рублях/

№ пп  Наименование услуги сумма

4.1  Консультация, осмотр 300

4.2 Расходные  одноразовые  медицинские материалы на одно посещение 200

4.3 Апликационная анестезия 100

4.4 Анестезия 1000

4.5 Лечение кариеса молочного зуба (без анестезии)

4.6  - с пломбой светового отверждения 2400

4.7 - с пломбой химического отверждения 2200

4.8
Лечение кариеса постоянного  зуба  (без анестезии)

4.9  - с пломбой светового отверждения 3300

4.10 - с пломбой химического отверждения 2500

4.11 Герметизация фиссур 2700

4.12 Fuji II (изолирующая прокладка) 800

4.13 Наложение лечебной пасты Pulpotec 1500

4.14 Ionosit 500

4.15 Кальсепт, metapex (лечебная прокладка) 800

4.16 Временная пломба ( Septopac или Парасепт) 450

4.17 Дентин паста 200

4.18 Прохождение корневого канала 1ед. 800

4.19 Пломбировка  корневого канала 1ед. 700

4.20 Серебрение зубов + (щетка+паста) 1ед. 300

4.21 Профессиональная гигиена полости рта ребенка (щетка + паста) 1ед. 100

4.22
Профессиональная чистка зубов ультразвуком  1ед.

200

4.23
Резорцин- формалиновый метод (применим к 1-му зубу)

800
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П Р Е Й С К У Р А Н Т    № 5      

на  УЗИ
 

                           /Стоимость услуг в рублях/

№ пп  Наименование услуги сумма

5.1
1800

5.2 УЗИ одного органа брюшной полости
1200

5.3 Узи органов брюшной полости + почек (комплексное)
2400

5.4
1600

5.5 УЗИ почек  (Без мочевого пузыря)
1400

5.6 УЗИ мочевого пузыря или одной почки
700

5.7 УЗИ мочевого пузыря с определением остаточной мочи
800

5.8
1700

5.9
2400

5.10 УЗИ  мошонки
1300

5.11 УЗИ щитовидной железы и регионарных лимфоузлов
1600

5.12 УЗИ  слюнных желёз
1000

5.13 УЗИ мягких тканей одна зона
1000

5.14
1000

5.15 УЗИ молочных желёз и регионарных лимфоузлов
1600

5.16 УЗИ органов малого таза (матка, придатки)
1600

5.17 УЗИ органов малого таза повторное в течение 1-го месяца
1200

5.18
600

5.19 УЗИ  при  беременности до 10 недель
1600

УЗИ органов брюшной полости (печень,желчный пузырь, протоки, 
поджелудочная железа, селезёнка) без почек

УЗИ  мочевыделительной системы и надпочечников помплексное 
(почки, мочеточники, мочевой пузырь)

УЗИ простаты ( в том числе ТРУЗИ (трансректальное)) с 
определением остаточной мочи

УЗИ простаты ( в том числе ТРУЗИ (трансректальное)) с 
определением остаточной мочи+ почки и мочевой пузырь

УЗИ лимфатических узлов одной зоны поверхностно расположенных 
(шейные, околоушные, подмышечные, паховые)

Фолликулометрия - повторные исследования в  одном 
менструальном цикле



5.20 УЗИ  при  беременности 1-го триместра (11-16 недель беременности)
1600

5.21 УЗИ  при  беременности 2-го триместра (17-26 недель беременности)
2300

5.22
2300

5.23
600

5.24
600

5.25
2200

5.26 2200

5.27
1600

5.28
1600

5.29
3500

5.30
1800

5.31

2000

5.32
2900

5.33 Эхокардиография
2000

5.34 УЗИ плода  (двойня)  I - триместр
1700

5.34.1 II - триместр 2600

5.34.2 III -триместр
3000

5.35 Эхогистеросальпингоскопия ( проверка проходимости маточных труб)
6500

   

УЗИ  при  беременности 3-го триместра (от 27 недель 
беременности)с доплеровской оценкой кровотока

Доплеровская оценка кровотока при беременности ( без проведения 
основного исследования при беременности)

Ульразвуковая цервикометрия при беременности (без проведения 
фетометрии и оценки состояния плода)

Дуплексное сканирование с цветовым картированием вен нижних 
конечностей (1 н/к - 1200руб)

Дуплексное сканирование с цветовым картированием  магистральных 
артерий  нижних конечностей (1 н/к - 1200 руб)

Дуплексное сканирование с цветовым картированием вен верхних 
конечностей

Дуплексное сканирование с цветовым картированием  магистральных 
артерий  верхних конечностей

Дуплексное сканирование с цветовым картированием вен и  
магистральных артерий  нижних конечностей

Дуплексное сканирование с цветовым   картированием  
брахиоцефальных артерий  

Дуплексное сканирование с цветовым   картированием  брюшной 
аорты, подвздошных артерий, нижней полой вены, подвздошных вен

Дуплексное сканирование с цветовым   картированием   
брахиоцефальных артерий и транскраниальное дуплексное 
сканирование сосудов головного мозга ( шея + голова)
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      П Р Е Й С К У Р А Н Т      № 6

НА УСЛУГИ ГИНЕКОЛОГА
 

                           /Стоимость услуг в рублях/

№ пп  Наименование услуги сумма

6.1 Первичная консультация ( в т.ч. по беременности) 1700

6.2 Повторная  консультация ( в течении месяца) 1500

6.3 Медикаментозное прерывание беременности 8100

6.4 Расширенная кольпоскопия (диагностическая) 1300

6.5 Введение ВМС  2500

6.6 Удаление ВМС 1800

6.7 Удаление  ВМС инструментальное 2500

6.8 Мазок на флору ( взятие) 300

6.9 Взятие материала для ПЦР диагностики 300

6.10
300

6.11 Взятие  материала для жидкостной цитологии 500

6.12 Взятие аспирата из полости матки 1400

6.13 Биопсия шейки матки 1400

6.14 Лечение заболеваний шейки матки с помощью аппарата "Фотек" 1500

6.15 Обработка шейки матки после лечения аппаратом "Фотек" 500

6.16
1600

6.17 Лечение кандилом "Фотек" (до 5 едениц) 1200

6.18 Лечение кандилом "Фотек" (от 5 до 10  едениц) 1400

6.19 Лечение кандилом "Фотек" (более 10  едениц) 1500

6.20 Лечение кандилом препаратом пациента 900

6.21 Обработка шейки матки препаратом СОЛКОВАГИН 1500

6.22 Взятие мазка без приема 500

6.23 Плазмотерапия - 1 пробирка 3500

6.24 Плазмогель - 1 пробирка 4500

6.25 Измерение мышц тазового дна "ПЕРИНОМЕТР" 800

6.26 Подбор адаптационных колец "Доктор Арабин" 1300

6.27 20000

6.28 Кольпотест (Ph метрия) 400
6.29 Панч-биопсия вульва 2500
6.30 45000
6.31 Интимное отбеливание 4500
6.32 Интимная  контурная пластика  с гиалуроновой кислотой 14000
6.33 18500
6.34 Интимная контурная пластика препаратом Эстефилл (intim) 1,0 мл. 9300
6.35 11000
6.36 Инстилляция препаратом Уро-гиал 5800
6.37 Тренажер мышц тазового дна модель  EmbaGYN 11800

Взятие цитологического материала с использованием  пробы 
Шиллера

Криодеструкция при заболеваниях шейки матки ( делается в 
г.Зарайск)

 Интимная  контурная пластика  с использованием гиалуроновой 
кислоты и плазмогель 1 пробирка и плазмолифтинга 1 пробирка

Малоинвазивная перинеопластика с помощью нитей Dermafil 
(Италия)

Коррекция недержание мочи филлером Эстефилл(EsteFill) 
2,0мл+2,0мл

Коррекция посткоитального цистита препаратом Эстефилл (EsteFill) 
2,0мл
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П Р Е Й С К У Р А Н Т    № 7
На услуги  уролога

 
/Стоимость услуг в рублях/

№ пп  Наименование услуги сумма

7.1 Первичный  прием 1900

7.2 Повторный прием   (в течение месяца) 1700

7.3 Забор мазка из уретры (флора или пцр)  на  приеме 300

7.4 Забор мазка из уретры (флора или пцр)  без  приема 1000

7.5 Вправление парапфимоза 1500

7.6 Массаж предстательной железы 1500

7.7 Физиотерапия предстательной железы 1300

7.8 Установка уретрального катетера (Фолея) 1000

7.9 Катеризация мочевого пузыря (Нелатона) 1000

7.10 Замена цистостомического катетера (Фолея) 1500

7.11 Замена уретрального катетера (Фолея) 1500

7.12 Блокада семенного канатика 2000

7.13 Справка о состоянии здоровья (дет.сад, школа, институт и т.д.) 800

7.14 Термовибромассаж (аппаратный) 1300
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П Р Е Й С К У Р А Н Т     №8
На услуги  процедурного кабинета

/Стоимость услуг в рублях/

Наименование услуги сумма

8.1 200

8.2 400

8.3 1000

8.4 1500

8.5 Внутривенная инъекция (струйно) 250

8.6 Внутримышечная инъекция 150

8.7 Внутривенные инфузии 250

№ пп 
 

Забор крови на анализы для обследования ( внутривенно, ваккумной 
системой )

Забор крови на анализы  без обследования ( внутривенно, ваккумной 
системой )

Вызов мед.сестры на дом для забора крови на анализ ( внутривенно, 
ваккумной системой ) в городе

Вызов мед.сестры на дом для забора крови на анализ ( внутривенно, 
ваккумной системой ) по району 
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П Р Е Й С К У Р А Н Т     № 10
на отоларингологические (лор) услуги

 
/Стоимость услуг в рублях/

№ пп  Наименование услуги сумма

10.1
1700

10.2 Повторный прием (в течение месяца) 1500

10.3  Промывание лакун  миндалин 500

10.4
500

10.5 Удаление инородного тела из ротоглотки 700

10.6 Удаление серной пробки (с одной стороны) 700

10.7 Удаление инородного тела из уха (с одной стороны) 600

10.8
1100

10.9 Медицинский осмотр в детский сад, школу, по беременности. 500

10.10 Анемизация полости носа 200

10.11 Анестезия апликационная 200

10.12 Анестезия инфильтрационная 400

10.13 Внутриносовая юлокада 1100

10.14 Исследование проходимости слуховых труб 200

10.15 Камертональное исследование слуха 300

10.16 Катетеризация слуховой трубы (одна сторона) 900

10.17 Меатотимпанальная блокада по Солдатову 900

10.18 Продувание слуховых труб по Политцеру 300

10.19 Туалет уха при наружном и среднем отите 600

10.20 Ультразвуковое сканирование околоносовых пазух 400

10.21 Эндоларингеальное введение лекарственных препаратов 700

Первичный осмотр (риноскопия, отоскопия,фарингоскопия, непрямая 
ларингоскопия

Промывание околоносовых пазух методом перемещения жидкости 
(вакуум-дренаж, "кукушка")

Аудиометрическое исследование при помощи диагностического 
аудиометра 
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П Р Е Й С К У Р А Н Т    № 11  

На услуги  терапевта-кардиолога

 
/Стоимость услуг в рублях/

№ пп  Наименование услуги сумма

11.1 Первичный осмотр  1900

11.2 Повторный прием   ( в течение месяца) 1700

11.3 800

11.4 ЭКГ (1отведение) для оценки ритма 500

11.5 ЭКГ (12 отведений) без расшифровки 600

11.6 ЭКГ (12 отведений) с  расшифровкой 800

11.7 ЭКГ  с нагрузкой 1100

11.8 Антропометрия(+ индекс масса тела) 400

11.9 Суточное мониторирование ЭКГ по Холтеру 1850

11.10 Выезд врача на дом 2500

ЭКГ (12 отведений)+ дополнительные грудные 
отведения+отведения по Нэбу
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П Р Е Й С К У Р А Н Т    № 12   
На услуги  окулиста

 
/Стоимость услуг в рублях/

№ пп  Наименование услуги сумма

12.1 Прием врача 1900

12.2 Подбор очков без осмотра 800

12.3 Измерение внутриглазного давления 700

12.4 Консультация от других специалистов 800

12.5 600
Справка о состоянии здоровья (дет.сад, школа, институт и 
т.д.)
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П Р Е Й С К У Р А Н Т     № 13

на услуги невролога  

 
/Стоимость услуг в рублях/

№ пп  Наименование услуги сумма

13.1 Первичный прием 1800

13.2 Повторный  прием      (в течение месяца) 1600

13.3 Выезд врача невролога на дом 2900

13.4  Ударно волновая терапия (УВТ)(Longest LGT-2500S) 1 зона 1500

13.5  Ударно волновая терапия (УВТ)(Longest LGT-2500S) 2 зоны 2400

13.6 2500

13.7 4000

13.8 5000

13.9 Магнитная терапия (магнит Neuro-MS) 2600

13.10 3500

13.11 Лазерная терапия (лазер GBOX 15 AB) 1 зона 1200
13.12 Лазерная терапия (лазер GBOX 15 AB) 2 зоны 1700
13.13 Плазмотерапия (одна пробирка) 3600
13.14 Плазмотерапия (две пробирки) 4900
13.15 Плазмотерапия (три пробирки) 5600
13.16 Лечебная фармакопунктура: Траумель С (1 ампула) 700
13.17 Лечебная фармакопунктура: Траумель С (2 ампулы) 800
13.18 Лечебная фармакопунктура: Дексаметазон, лидокаин, В12 900
13.19 Лечебная фармакопунктура:  Дипроспан, лидокаин, В12 1200
13.20 Лечебная фармакопунктура с препаратом пациента 550

13.21 Тейпирование (одной зоны от 15 до 30см ) от 300 до 600

13.22 Тейпирование (тейп пациента) 300

13.23 Медицинский осмотр ( в дет.сад, школу, по беременности на работу и т.д.) 700

13.24 Скрининг тест рН слюны 170

13.25 Оказание первой помощи 200

 Ударно волновая терапия (УВТ)(Longest LGT-2500S) +Лазерная терапия 
(лазер GBOX 15 AB)

 Ударно волновая терапия (УВТ)(Longest LGT-2500S) +Магнитная терапия 
(магнит Neuro-MS)+(Longest LGT-2500S)

 Ударно волновая терапия (УВТ)(Longest LGT-2500S) +Магнитная терапия 
(магнит Neuro-MS)+Лазерная терапия (Longest LGT-2500S)

Магнитная терапия (магнит Neuro-MS)+Лазерная терапия (Longest 
LGT-2500S)
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П Р Е Й С К У Р А Н Т    № 14

на    услуги  педиатра

 
/Стоимость услуг в рублях/

№ пп  Наименование услуги сумма

14.1 Первичный прием пациента 1700

14.2 Повторный прием пациента ( в течение месяца) 1500

14.3 Выезд педиатра на дом 2500

14.4 Физиолечение  без учета стоимости лекарства 400

14.5 Физиолечение  с лекарством мед. центра 550

14.6 Электросон (15-45 минут) 500
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П Р Е Й С К У Р А Н Т  № 15
на услуги  лазерной терапии

 
/Стоимость услуг в рублях/

№ пп  Наименование услуги сумма

15.1 Первичный прием онколога-дерматовенеролога 1700

15.2 Повторный прием  (в течение месяца) 1500

15.3 Контагиозный моллюск   по телу 200

15.3.1 по лицу, интимные места  от 250

15.4 Бородавки, кондиломы, фибромы, родинки,папилломы от 400

15.4.1 Лицо, интимные места от 450

15.5 Удаление  атером:

15.5.1 до 1 см 1000

15.5.2 до 3 см. 1500

15.5.3 свыше  3 см. 2000

15.6 Точечные гемангиомы:

15.6.1 тело  (за единицу) 250

15.6.2 лицо  (за единицу) 300

15.7 Удаление гемангиомы лица до 1 см. 700

15.8 Повторное удаление 500

15.9 Удаление гемангиомы тела от 500

15.10 Повторное удаление 400

15.11 Удаление гемангиомы губ, носа 800

15.12 Повторное удаление 500

15.13 Обработка угрей лазером  (за единицу) 200

15.14 Вросший ноготь 1 сторона 1000

15.15 500

15.16 Кератома 300

15.17 Миллиумы 200

15.18 Пластика мочек ушей 3000

15.19 Удаление родинок до 0,5 см. 500

15.20 Удаление родинок до 1,0 см. 1000

15.21 Снятие швов                     (за единицу)  100

15.22 Подошвенная  бородавка:

15.22.1 1 см. 400

15.22.2 2 см. 800

15.22.3 3 см. 1200

15.23 Соскоб на цитологию 700

15.24 Прижигание бородавки

1 элемент 400

от 5 элементов 300

от 10 элементов 250

Сосудистые звездочки (телеангиоэктазии, сикросклеротерапия + 
лазерная коагуляция)   (за кв. см.)

Все  новообразования должны быть проконсультированы онкологом и их удаление должно быть 
рекомендовано
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      П Р Е Й С К У Р А Н Т     № 16

на услуги  хирурга-онколога
 

                           /Стоимость услуг в рублях/

№ пп  Наименование услуги сумма

16.1 Консультация  врача хирурга/онколога 1900

16.2 Повторная консультация ( в течение месяца) 1700

16.3
500

16.4 Аноскопия диагностическая 400

16.5 Вызов на дом 2500

16.6 Осмотр после удаления кожных образований 250

16.7 Биопсия 750

16.8 2250

16.9
700

16.10 Пункция 700

16.11 2500

16.12 Снятие послеоперационных швов, лигатур 600

16.13 Перевязка послеоперационная  (чистая) 400

16.14 Перевязка послеоперационная  (гнойная) 700

16.15 Оперативное вмешательствао по поводу вросшего ногтя

16.15.1 Удаление ногтевой пластины 1400

16.15.2 Резекция ногтевой пластины с пластинкой 1700

16.15.3 Удаление вросшего ногтя 1650

16.16 Первичная хирургичсеская обработка раны

16.16.1 Без наложения швов 1000

16.16.2 С наложением швов 1650

Косультативный осмотр от других специалистов (невролог, 
терапевт, гинеколог и т.д.)

Гистологические исследолвания биопсийного материала             
                      ( ИНВИТРО)

Внутрисуставная инъекция безучета стоимости препарата          
                                  (1 процедура)

Микропенная склеротерапия ибез учета  стоимости (1 
процедура)



16.16.3 Хирургическая обработка ран 500

16.17 Лечение  панариция

16.17.1 Вскрытие панариция 1200

16.17.2 Дренирование панариция 400

16.18 Вскрытие гнойников

16.18.1 Подкожный  абсцесс 1600

16.18.2 Абсцедирующий фурункул 1400

16.18.3 Диагностическая пункция полостного образования 1000

16.18.4
1800

16.18.6 Удаление мозоли (натоптыш) 1200

16.19.

16.19.1 До 3-х штук 300

16.19.2 От 3-х штук 600-2000

16.20 Ректороманоскопия 1100

16.21 Соскоб на цитологию 700

Удаление новообразований кожи (атерома, липома) с 
наложением  косметических швов

Удаление остроконечных кондилом, бородавок, паппилом 
и других новообразований
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П Р Е Й С К У Р А Н Т     № 17
На услуги  эндокринолога

 
/Стоимость услуг в рублях/

№ пп  Наименование услуги сумма

17.1 Первичный прием 1700

17.2 Повторный прием ( в течение месяца) 1500

17.3 Анализ крови на сахар Cito 250

17.4 Выезд врача на дом 2500
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      П Р Е Й С К У Р А Н Т    № 18   

НА МЕДИЦИНСКИЙ  МАССАЖ
 

                           /Стоимость услуг в рублях/

№ пп  Наименование услуги сумма

18.1 Лечебный массаж
18.1.1 Общий массаж   (60 мин) 2500
18.1.2 Массаж воротниковой зоны (20 мин.) 800
18.1.3 Массаж головы (15 мин.) 500
18.1.4 Массаж живота ( 15 мин.) 500
18.1.5 Массаж пояснично-кресцовой зоны (15 мин.) 600
18.1.6 Массаж верхних конечностей (20 мин.) 500
18.1.7 Массаж  нижних  конечностей (30 мин.) 900
18.1.8 Массаж спины   (30 мин.) 900

18.2 Баночный массаж
18.2.1 Массаж спины 750
18.2.2 Массаж бедра+ ягодицы 800
18.2.3 Массаж живота 450

18.3 Медовый массаж
18.3.1 Массаж спины 300
18.3.2 Массаж  бедра+ ягодицы 500
18.3.3 Массаж  живот, бедра, ягодицы 950

18.4 Антицеллюлитный массаж
18.4.1 Массаж живота 400
18.4.2 Массаж  бедра+ ягодицы (30 мин.) 900
18.4.3 Массаж  живот, бедра, ягодицы (45 мин.) 1300

18.5 Детский массаж  
18.5.1 Массаж от 0 до 6 месяцев 600
18.5.2 массаж от 6 месяцев до 12 месяцев 800
18.5.3 массаж от 1 года до 6 лет 1000
18.5.4 массаж от  13лет до 17 лет 2000

18.6 Массаж по анатомическим зонам
спина полностью

18.6.1 массаж от 1 года до 6 лет 600
18.6.2 массаж от 7 лет до 12 лет 800
18.6.3 массаж от 13 лет до 17 лет 1000

массаж ног
18.6.4 массаж от 1 года до 6 лет 600
18.6.5 массаж от 7 лет до 12 лет 800

18.6.6 массаж от 13 лет до 17 лет 1000
18.6.7 Изготовление ортопедических  стелек (взрослые)    "Сурсил-ОРТО" 4400
18.6.8 Изготовление ортопедических стелек (детские)  "Сурсил-ОРТО" 4100

18.6.9 6800

18.6.10 6600

18.6.11 Коррекция стелек 600

18.6.12  Мануальная терапия 1500-2000

18.6.13 Мануальная терапия с тейпированием   (одной зоны) 2500

18.6.14  Тейпирование   / одной зоны 300/600

Изготовление ортопедических  стелек (взрослые)   "Форм Тотикс" 
Новая Зеландия

Изготовление ортопедических стелек (детские) "Форм Тотикс" Новая 
Зеландия
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П Р Е Й С К У Р А Н Т     № 19
На услуги   физиокабинета

 
/Стоимость услуг в рублях/

№ пп  Наименование услуги сумма

19.1 Физиолечение без учета стоимости лекарства 350

19.2 Физиолечение  с лекарством мед.Центра 550

19.3 Электросон (30-60 мин.) 500
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П Р Е Й С К У Р А Н Т  № 20

на гирудотерапию

 
/Стоимость услуг в рублях/

№ пп  Наименование услуги сумма

20.1  Постановка одной единицы (средней) 400
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      П Р Е Й С К У Р А Н Т     № 23

на услуги   инъекционной карбокситерапии
 

                           /Стоимость услуг в рублях/

№ пп  Наименование услуги сумма

Карбокситерапия лица

23.1 Глаза 500-800

23.2 Подбородок 500-1000

23.3 Шея 400-1000

23.4 Лицо+шея+веки 1700

23.5 Губы 350

Карбокситерапия тела

23.6 Живот+ бока 1900

23.7 Декольте 800

23.8 Руки 1000

23.9 Живот 1600

23.10 Бедра 2100

23.11 Ягодицы 1600

23.12 Колени 800

23.13 Бедра+ягодицы+живот 2500

23.14 Одна зона на теле ( приблизительно 20*20) 200

23.15 Волосистая часть  головы 550

Лечение опорно-двигательного аппарата

23.16 Консультация врача бесплатно

23.17 Сеанс карбокситерапии позвоночника (вся спина) 2000

23.18 Сеанс карбокситерапии позвоночника (поясничная зона) 1400

23.19 Сеанс карбокситерапии трапециевидный мыщц и лопатки 1200

23.20 Сеанс карбокситерапии тазобедренного сустава (один сустав) 900

23.21
600

Сеанс карбокситерапии при лечении суставов (локтевой, 
коленный, голеностоп, кисти рук на обеих конечностях)
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П Р Е Й С К У Р А Н Т     № 24
Гастроскопия    и  колоноскопия

 
/Стоимость услуг в рублях/

№ пп  Наименование услуги сумма

24.1 Прием врача-гастроэнтеролога 2100

24.2 Консультация  врача эндоскописта 1000

24.3 ЭГДС (эзофагогастродуоденоскопия) 3000

24.4 ФКС (фиброколоноскопия) 4200

24.5 ЭГДС во сне 5400

24.6 ФКС во сне 7500

24.7 Комплекс ФКС и ЭГДС во сне 10200

24.8 Комплекс ФКС и ЭГДС 5500

24.9 Тест на наличие   Helicobakter  pylori 950

24.10 Забор биоматериала для гистологического исследования 1500

24.11 Эндоскопическая полипэктомия (1ед) 5500

24.12 Эндоскопическая полипэктомия (2-3ед) 7800

24.13 Эндоскопическая полипэктомия (4ед. и более) 12000

24.14 15000

24.15 Аппликатор эндоскопический на клипирование кровоточащего сосуда (1 капсула) 6700

24.16 Полиэктомия с использованием электрохирургического аппарата      (1 ед.) 7000

24.17 19000

24.18 12000

24.19 Осмотр (консультация)  врачом-анестезиологом реаниматологом перед операцией 800

24.20 Тотальная внутривенная анестезия гастроскопиия 2700

24.21 Тотальная внутривенная анестезия  3500

24.22 Тотальная внутривенная анестезия(многокомпнентная) ( ГАСТРО+КОЛОНО) 5000

Эндоскопическая полипэктомия с применением средств Эндоскопического гемостаза 
( 1 ед.)

Удаление полипов толстой кишки "горячей петлей" эндоскопическое до 2,0см (более 
4 шт) с использованием  одноразового инъектора

Удаление полипов толстой кишки "горячей петлей" эндоскопическое до 2,0см (2-4 
шт.) с использованием  одноразового инъектора
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П Р Е Й С К У Р А Н Т   №  25
на услуги ортодонта

 
/Стоимость услуг в рублях/

№ пп  Наименование услуги сумма

25.1 Первичная консультация 400

25.2 Состовление плана лечения (слепки, модели, расчеты, чтение ОПТГ) 3800

25.3 Металическая лигатурная брекет система на 1 челюсть 27000

25.4 Керамическая (эстетическая) брекет система на 1 челюсть 38000

25.5 Фиксация брекет системы на 1 челюсть (свет отверждаемый материал) 13500

25.6 Повторное посещение на брекет системе на 1 челюсть (смена дуги,лигатур) 2000

25.7 Подклейка брекета, замка трубки, кольца сорванного по вине пациента 1150

25.8 Снятие брекет системы с 1 челюсть (снятие, проф.гигиена полости рта) 3200

25.9 1200

25.10 Каппа ретенционная 4000

25.11 10000

25.12 11500

25.13 12500

25.14 18000

25.15  Аппарат Дерихсвайлера (слепок, модель, изготовление лабораторией) 19000

25.16 Ортодонтическая коронка 2000

25.17 Ортодонтическое кольцо с распоркой 4200

25.18 Починка ортодонтического аппарата (простая) 1000

25.19 Починка ортодонтического аппарата (замена проволочных элементов ) 1500

25.20 850

25.21 120

25.22 200

Фиксация проволочного ретейнера на 1 зуб (ретейнер + фиксация свет 
материал)

Ортодонтическая пластинка с расширяющим винтом (слепок, модель, 
изготовление лабораторией)

Ортодонтическая пластинка с секторальным винтом (слепок, модель, 
изготовление лабораторией)

Ортодонтическая пластинка с винтом по Бертони (слепок, модель, 
изготовление лабораторией)

Аппарат двухчелюстной "Твин-блок" (Слепок, модель, изготовление 
лабораторией)

Повторное посещение с сьёмным ортодонтическим аппаратом (активация, 
корекция)

Профессиональная чистка зубов (снятие мягкозубного налета с пастой 1 зуба) 
без брекет системы

Профессиональная чистка зубов (снятие мягкозубного налета с пастой 1 зуба) 
с брекет системы
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П Р Е Й С К У Р А Н Т     № 26
На услуги  травматолога-ортопеда

 
/Стоимость услуг в рублях/

№ пп  Наименование услуги сумма

26.1 Первичный прием врача  травматолога-ортопеда 2500

26.2 Ударно-волновая терапия (УВТ) (Longest LGT-2500S) 1зона 2100

26.3 Ударно-волновая терапия (УВТ) (Longest LGT-2500S) 2зоны 3600

26.4 3100

26.5 4300

26.6 5100

26.7  Магнитная терапия (магнит Neuro- MS ) 2600

26.8 3500

26.9  Лазерная терапия (лазер GBOX 15АВ) 1 зона 1200

26.10  Лазерная терапия (лазер GBOX 15АВ) 2 зоны 1700

26.11  Мануальная терапия 2500

26.12 Тейпирование /одной зоны/ от300 до 600

26.13  Плазмотерапия (одной пробирки +) 3600

26.14  Плазмотерапия ( две пробирки +) 4900

26.15  Плазмотерапия ( три пробирки +) 5600

26.16 Блокада сустава (с лекарственным препаратом) от 800 до 1700

26.17 800

26.18 1000

26.19 1300

Ударно-волновая терапия (УВТ) (Longest LGT-2500S) +Лазерная 
терапия (лазер GBOX 15АВ)

Ударно-волновая терапия (УВТ) (Longest LGT-2500S) +Магнитная 
терапия (магнит Neuro- MS )

Ударно-волновая терапия (УВТ) (Longest LGT-2500S) +Магнитная 
терапия (магнит Neuro- MS )+Лазерная терапия (лазер GBOX 
15АВ)

 Магнитная терапия (магнит Neuro- MS )+Лазерная терапия (лазер 
GBOX 15АВ)

Пункция сустава, терапевтическая аспирация содержимого 
сустава 

Пункция состава, внутрисуставное введение лекарственных 
веществ (без стоимости препаратов) 

Пункция состава, внутрисуставное введение лекарственных 
веществ  с учетом стоимости препаратов



26.20 Первичная хирургическая обработка раны от 600 до 1100

26.21 Без наложения швов 1000

26.22 С наложением швов 1650
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П Р Е Й С К У Р А Н Т     № 27
на услуги косметолога

/Стоимость услуг в рублях/

№ пп  Наименование услуги Ед.изм. сумма

27.1 Консультация врача - косметолога 1 прием Бесплатно

             БИОРЕВИТАЛИЗАЦИЯ

27.2 Введение филлера «Princess Rich» 1 процедура 7000

27.3 Введение филлера «Meso Wharton» 1 процедура 8800

27.4 Введение филлера «Meso Xanthin» 1 процедура 8800

27.5 Введение филлера «Meso Eye» 1 процедура 8000

27.6 Введение филлера «TEOSYAL Meso» 1 процедура 7000

27.7 Введение филлера « TEOSYAL Meso Exhert» 1 процедура 13000

27.8 Введение филлера «Profhilo» 1 процедура 12000

27.9 Введение филлера «Agvashine» 1 процедура 8000

              КОНТУРНАЯ  ПЛАСТИКА
27.10 Введение филлера «TEOSYAL  Deep Lines» 1 процедура 12000
27.11 Введение филлера «TEOSYAL Ultra Deep» 1 процедура 13000
27.12 Введение филлера «STYLAGE  M» 1 процедура 11000
27.13 Введение филлера «STYLAGE  L» 1 процедура 12000
27.14 Введение филлера « Princess Volume» 1 процедура 10500
27.15 Введение филлера « Juvederm Ultra» 1 процедура 12000
27.16 Введение филлера « TEOSYAL RHA1» 1 процедура 12000
27.17 Введение филлера « PERFECT HA DEEP» 1 процедура 12500
27.18 Введение филлера « PERFECT HA DERM» 1 процедура 12000

                               БОТУЛИНОТЕРАПИЯ  

27.19 Иньекция «Ботокс» 1 единица 260
27.20 Иньекция « Ботулакс» 1 единица 200
27.21 Иньекция « Ксеомин» 1 единица 260
27.22 Иньекция  «Диспорт» 1 единица 80
27.23 Иньекция  «Релатокс» 1 единица 250

                               НИТЕВОЙ ЛИФТИНГ  

27.24 Введение нитей  «Aptos Excellence Visage» 10 нитей 36000
27.25 Анестезия "ЭМЛА" при инъекциях 1 процедура 300
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П Р Е Й С К У Р А Н Т     № 28
на услуги флеболога

/Стоимость услуг в рублях/

№ пп  Наименование услуги Ед.изм. сумма

28.1 Прием специалиста – флеболога  (консультация). 1посещение 2100

28.2 Повторный прием ( в течение месяца) 1 посещение 1900

28.3 1 процедура 25000

28.4 1 процедура 31000

28.5 1 процедура 41000

28.6 1 процедура 6000

28.7 1 процедура 8000

28.8 1 процедура 2000

28.9 1 процедура 11000

28.10 1 процедура 15000

28.11 1 процедура 21000

ЭВЛК-удаление ствола малой подкожной вены с 
помощью лазера.

ЭВЛК-удаление ствола большой подкожной вены с 
помощью лазера.

ЭВЛК-удаление ствола малой и  большой подкожной 
вены с помощью лазера.

Медикаметозное склерозирование (склеротерапия)            
  1 ампула склерозантс 0,5%

Медикаметозное склерозирование (склеротерапия)            
  1 ампула склерозантс 1,0%

Минифлебэктомия (удаление варикозно-расширенных 
притоков с помощью крючков) 1 приток

Минифлебэктомия (удаление варикозно-расширенных 
притоков с помощью крючков) малый оббьем от 2 до 5 
притоков

Минифлебэктомия (удаление варикозно-расширенных 
притоков с помощью крючков)  от 6 до 10 притоков

Минифлебэктомия (удаление варикозно-расширенных 
притоков с помощью крючков) более 10 притоков
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П Р Е Й С К У Р А Н Т     № 30
на услуги психотерапевта

/Стоимость услуг в рублях/

№ пп  Наименование услуги сумма

30.1 1300

30.2 Индивидуальная гипнотерапия 2000

Консультирование и лечение неврозов, депрессивных 
расстройств, разрешение психологических конфликтов, 
преодоление трудностей в жизни, расстройства  
адаптации
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П Р Е Й С К У Р А Н Т     № 31
на услуги психиатра

/Стоимость услуг в рублях/

Наименование услуги сумма

31.1 Консультирование и лечение психических растройств 1100

 

№ пп 
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П Р Е Й С К У Р А Н Т     № 32
на услуги психиатра-нарколога

/Стоимость услуг в рублях/

Наименование услуги сумма

32.1 1300

32.2 Купирование запоев 2500

32.3 Кодирование 5000

№ пп 
 

Консультирование и лечение  пациентов с алкогольной 
зависимостью, ананимность гарантируется
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П Р Е Й С К У Р А Н Т     № 33
На услуги хирурга

/Стоимость услуг в рублях/

№ пп  Наименование услуги сумма

33.1 Первичный прием врача  хирурга 1900

33.2 Повторный прием ( в течение месяца) 1700

33.3 Диагностика опорно-двигательного аппарата 2200

33.4 3000

33.5 Вскрытие и дренирование панариция, паранихия 2200

33.6 1800

33.7 3000

33.8 Операция при вросшем ногте  

33.8.1 Полное удаление ногтевой пластины 2000

33.8.2 2500

33.9 Первичная хирургическая обработка раны с наложение швов  

33.9.1   рана до 5 см 500

33.9.2 рана от 5 до 10 см 1000

33.9.3 рана более 10 см 1500

33.10 Перевязка ран (не зависимо гнойная или чистая) без наложения швов

33.10.1  рана до 5 см 500

33.10.2 рана от 5 до 10 см 1000

33.10.3 рана более 10 см 1500

33.11 Снятие швов 800

33.12 Замена мочевого катетера   (урология) 800

33.13 Замена эпицистостомы  (урология) 1000

33.14 1000

33.15 Пункция коленного сустава (без блокады) 800

33.16 Удаление папилом, бородавок, гемангиом (сургетрон)

33.16.1 до 5 штук 2000

33.16.2 от 5 до 10 3000

33.17 1200

33.18 2500

33.19  Ректоманоскопия 1100

Вскрытие дренирование абсцесса,флегмоны (Постинъекционные 
абсцессы, флегмоны верхних и нихних конечностей)

Малые гнойные операции ( вскрытие и дренирование гематомы, 
фурункула,  атеромы)

Средние чистые операции ( удаление липом, папилом, атером, 
натоптыши- скальпелем )

Краевая резекция ногтевой пластины с пластикой ложа и наложением 
швов

Блокада локтевых, лучезапястных, плечевых, голенных, голеностопных 
суставов

Снятие, наложение гипса (только при наличии свежих рентгеновских  
снимков)

Вправление вывиха плеча, предплечья (только при наличии свежих 
рентгеновских  снимков)
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      П Р Е Й С К У Р А Н Т    № 34 

НА МЕДИЦИНСКИЙ  МАССАЖ
 

                           /Стоимость услуг в рублях/

№ пп  Наименование услуги сумма
Массаж лица

34.1.1 Медовый массаж (демакияж+массаж+маска) 900
34.1.2 Баночный массаж (демакияж+массаж+маска) 900
34.1.3 Буккальный массаж (демакияж+массаж+маска) 1000
34.1.4 Лимфодренажный массаж (демакияж+массаж+маска) 1000
34.1.5 Лифтинг массаж (демакияж+массаж+маска) 1000
34.1.6 Аппаратный массаж (демакияж+массаж+маска) 900

Массаж тела
34.2.1 Общий массаж 1200
34.2.2 Спина 800
34.2.3 Массаж воротниковой зоны 650
34.2.4 Массаж головы 350
34.2.5 Массаж баночный: бедра + ягодицы 650
34.2.6 Массаж антицелюлитный ручной 1300
34.2.7 Массаж бедра + ягодицы 750
34.2.8 Массаж медовый бедра, ягодицы, живот 850
34.2.9 Массаж стоп 750
34.2.10 Релаксирующий массаж 1400
34.2.11 Гемолимфодренаж тела 1500

Обертывание
34.3.1 Пилинг "Сияние кожи" 950
34.3.2 Обертывание антицелюлитное 1100
34.3.3 Обертывание лимфодренажное 1100
34.3.4 Обертывание лифтинговое 1100
34.3.5 Обертывание "Эстетика тела" 1100

Гирудотерапия
34.4.1 Установка 1 единицы 300

Косметология
34.5.1 Прокол мочки уха 1000
34.5.2 Маски для лица 350
34.5.3 Альгинатные маски от 350 до 600
34.5.4 Коллагеновый лист 800
34.5.6 Ампульные концентраты 250
34.5.7 Ультразвуковая чистка 1000
34.5.8 Комбированная чистка + пилинг от 2000

Пилинги
34.6.1 Гликолевый 1300
34.6.2 Персиковый 1500
34.6.3 Молочный 1500

Биовитаризация мезотерапии дермопеном
34.7.1 Лица 1200
34.7.2 Шеи 1200

Депиляция (шугаринг)
34.8.1 Глубокое бикини 800
34.8.2 Подмышки 400
34.8.3 Голени/бедра 600
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П Р Е Й С К У Р А Н Т     № 29
На услуги  рентген-кабинета

 
/Стоимость услуг в рублях/

№ пп  Наименование услуги сумма

29.1 1000

29.2 1300

29.3 1500

29.4 1100

29.5 1250

29.6 1500

29.7 2500

29.8 1000

29.9 1200

29.10 Компьютерная томография зубов 3D  (1 сегмент)   контроль качества 500

29.11 500

29.12 600

29.13 Рентген снимок зуба по гарантии  или "Контроль качества" 300

Ортопантомограмма (панорамный снимок)                                                              
                                        без записи на бумагоноситель для пациентов 
лечащихся  в наших мед.центрах

Ортопантомограмма (панорамный снимок)                                                              
                                        с записью на бумагоноситель для пациентов лечащихся 
 в наших мед.центрах

Ортопантомограмма (панорамный снимок)                                                              
                                          для пациентов не лечащихся  в наших мед.центрах

Компьютерная томография зубов 3D  (без записи на диск)  с одной челюсти  
для пациентов лечащихся  в наших мед.центрах

Компьютерная томография зубов 3D  (с записью на диск )  с одной челюсти 
для пациентов лечащихся  в наших мед.центрах

Компьютерная томография зубов 3D  (с записью на диск ) с одной челюсти 
для пациентов не  лечащихся  в наших мед.центрах

Компьютерная томография зубов 3D  (с записью на диск )  с обеих челюстей 
для пациентов не  лечащихся  в наших мед.центрах

Компьютерная томография зубов 3D  (1 сегмент)   для пациентов лечащихся  в 
наших мед.центрах

Компьютерная томография зубов 3D  (1 сегмент)   для пациентов не  
лечащихся  в наших мед.центрах

Снимок прицельный на радиовизиографе для пациентов лечащихся в 
Медицинском центре  "Денталь К

Снимок прицельный на радиовизиографе для пациентов    не   лечащихся в 
Медицинском центре  "Денталь К
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П Р Е Й С К У Р А Н Т     № 29
На услуги  рентген-кабинета

 
/Стоимость услуг в рублях/

№ пп  Наименование услуги сумма

29.1 1000

29.2 1300

29.3 1800

29.4 2100

29.5 Снимок прицельный на радиовизиографе 400

29.6 Рентген снимок зуба по гарантии  "Контроль качества" 300

Ортопантомограмма (панорамный снимок)                                         
                                                             без записи на бумагоноситель

Ортопантомограмма (панорамный снимок)   с  записью на  
бумагоноситель

Компьютерная томография зубов 3D  (без записи на диск  ) с 
обеих челюстей

Компьютерная томография зубов 3D  (с записью на диск ) с обеих 
челюстей
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П Р Е Й С К У Р А Н Т    №  35  

 Наркология  и  психиатрия

 
/Стоимость услуг в рублях/

№ пп  Наименование услуги сумма

35.1 Консультация психиатра первичная 2500

35.2 Прием психиатра повторный 2500

35.3 Консультация психиатра выездная 3000

35.4 Консультация психиатра-нарколога 2000

35.5 Консультация психиатра-нарколога повторная 2000

35.6 Консультация психотерапевта 3000

35.7 Индивидуальная психотерапия  с применением гипноза 5000

35.8 Детоксикация при алкогольной зависимости в стационаре      (1сутки) 8000

35.8.1 Отдельная  VIP  палата 9000

35.9 Детоксикация при алкогольной зависимости амбулаторная     6000

35.10 9000

35.11 Детоксикация при наркотической  зависимости в стационаре (1 сутки) 12000

35.12 13000

35.13 Кодирование медикаментозное 8000

35.14 Гипнотерапия алкоголизма 12000

35.15 Кодирование "Торпедо" 1,5 года 10000

35.16 Кодирование "Торпедо" 3 года 15000

35.17 Раскодирование 3000

35.18 Использование памперсов 200

35.19 Дополнительный уход 500

35.20 1500

Детоксикация при алкогольной зависимости с выездом на дом                                   
     (в пределах г.Луховицы) 

Детоксикация при наркотической  зависимости с выездом на дом                              
                                       (в пределах г.Луховицы) 

Компенсация стоимости постельных принадлежностей и других предметов 
материально-технической базы (матрас)



 Утверждаю
Генеральный директор ООО"Денталь К"

В.В.КОЗЛОВ

01  августа 2025г.

П Р Е Й С К У Р А Н Т  № 36
на услуги дерматолога

 

/Стоимость услуг в рублях/

№ пп  Наименование услуги сумма

15.1 Первичный прием  дерматовенеролога 1700

15.2 Повторный прием  (в течение месяца) 1500

15.3 Контагиозный моллюск   по телу 200

15.3.1 по лицу, интимные места  от 250

15.4 Бородавки, кондиломы, фибромы, родинки,папилломы от 400

15.4.1 Лицо, интимные места от 450

15.5 Точечные гемангиомы:

15.5.1 тело  (за единицу) 250

15.5.2 лицо  (за единицу) 300

15.6 Кератома 300

15.7 Бородавки вирусные

15.7.1 1 см. 400

15.7.2 2 см. 800

15.7.3 3 см. 1200

15.8 Прижигание  попиллом

15.8.1 1 элемент 400

15.8.2 от 5 элементов 300

15.8.3 от 10 элементов 250

Все  новообразования должны быть проконсультированы онкологом и их удаление должно быть 
рекомендовано
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