
Директор ООО "МЦ "Медведь"

____________ Н,В,Удачина

"  "__________20___ г

№п/п

Код 

медицинской 

услуги Наименование услуги 

Стоимость в 

рублях

1 акушерству и гинекологии (за исключением 

использования вспомогательных репродуктивных 

технологий) Врач -Аверина Алена Васильевна

2 В01.001.001 Прием (осмотр, консультация) врача акушера-

гинеколога  первичный прием (манипуляции оплачиваются 

дополнительно) 

1 500,00р.

3 В01.001.001 Прием (осмотр, консультация) врача акушера-

гинеколога  первичный прием (с биохимической 

диагностикой(мочевой тест на ХГЧ)с УЗИ 

2 000,00р.

4 В01.001.002 Прием (осмотр, консультация) врача акушера-

гинеколога  повторный прием (манипуляции оплачиваются 

дополнительно) 

1 300,00р.

5 В01.001.002 Прием (осмотр, консультация) врача акушера-

гинеколога  повторный прием   консультация по 

500,00р.

6 В01.001.001 Прием (осмотр, консультация) врача акушера-

гинеколога  первичный прием (осмотр молочных желез)

600,00р.

7 Послеродовое расцеживание молочных желез 

(консультация по грудному вскармливанию)

1 500,00р.

8                         - лечение кист шейки матки радиоволной:

9 A16.20.036.003                         - Радиоволновая терапия шейки матки 

(единичные кисты)

1 000,00р.

10 A16.20.036.003                         - Радиоволновая терапия шейки матки 

(множественные кисты)

1 000,00р.

11 A16.20.079                         - Вакуум-аспирация эндометрия 

(аспирационная биопсия эндометрия)

2 000,00р.

12 А11.20.014.001                         - введение ВМС под контролем УЗИ ( без 

стоимости спирали)

1 400,00р.

13 А11.20.014.002                         - введение ВМС под контролем УЗИ (  

спираль Мирена)

17 400,00р.

14 А11.20.015                         - удаление ВМС (спирали) 

15                                                                  - простое 500,00р.

16 А16.20.036.002                         - коагуляция шейки матки (радиоволной) 2 000,00р.

17 A16.20.036.003                         - Радиоволновая терапия шейки матки 

(удаление кандилом радиоволной        1 единица)

500,00р.

18 А03.20.001                         - кольпоскопия простая 500,00р.

19 А03.20.001                         - кольпоскопия (расширенная ) 1 000,00р.

        Приложение №3

                                                                                        УТВЕРЖДАЮ:                                                                      

с " 01 "  октября   2024г.

первичная специализированная  медико-санитарная помощь в 

амбулаторных условиях по:

Прейскурант цен на услуги Медицинского центра "Медведь"      Архангельская обл., г. 

Котлас, ул. Невского, д.5



20 В01.003.004.00

1

Местная анестезия (лидокаин-спрей), Эмла 400,00р.

21 В01.003.004.00

1

Местная  анестезия (парацервикально) 500,00р.

22 А16.20.059 Удаление инородного тела из влагалища 700,00р.

23 А11.20.012 Микроспринцевание (ирригация) влагалища 500,00р.

24 А11.20.013  Тампонирование  лечебное влагалища (аппликации с 

лекарственным  препаратом ) 

500,00р.

25 Послеоперационная обработка 500,00р.

26 A16.30.069  Снятие послеоперационных швов (лигатур) 450,00р.

27 ультразвуковой диагностике

28 А 04.20.001                           - Ультразвуковое исследование матки и 

придатков трансабдоминальное

1 500,00р.

29 А 

04.20.001.001

                          - Ультразвуковое исследование матки и 

придатков трансвагинальное

1 500,00р.

30 А 

04.20.001.002

                          - Органы малого таза (гинекологическое 

УЗИ) трансректальное

1 500,00р.

31 А 04.20.001 Ультразвуковое исследование д/установления факта 

беременности при первой явке без мочевого теста на ХГЧ

1 500,00р.

32 А04.30.001.001 Ультразвуковое исследование плода (до 12 недель) 1 600,00р.

33 А04.30.001.002 Ультразвуковое исследование плода (13-29 недели) 1 900,00р.

34 А04.30.001 Ультразвуковое исследование плода (с 30 недель) 2 000,00р.

35                           - сопровождение близкого человека                        100,00р.

36                           - фотофиксация УЗ-изображения                      100,00р.

37 А04.20.002                           - Ультразвуковое исследование молочных 

желез

1 000,00р.

38 А04.22.001                           - Щитовидной железы и региональных 

лимфоузлов                    

1 000,00р.

39 Фоликулометрия с измерением М-Эхо 800,00р.

40 Доплерометрия МПК и ФПК в 3 триместре беременности 700,00р.

41 Цервикометрия трансабдоминальная, трансвагинальная 700,00р.

42 Школа материнства (1 занятие) 700,00р.

43 Школа материнства (5 занятий) 1 800,00р.

44 А08.20.017 Цитологическое исследование материала (одно стекло) 

гинекологические

800,00р.

45 А08.30.007 Цитологическое  диагностические исследования материала 

( два и более каждое  стекло)

700,00р.

46 А08.30.006 Гистологическое исследование (1 кусочек) 1 800,00р.

47 Справка о состоянии здоровья 200,00р.

48 B04.001.002 Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-

акушера-гинеколога ( профосмотр вне комиссии) 

+УЗИ+лаб.исследования

1 000,00р.

49

А11.30.020.001

Забор мазка на инфекции, передающиеся половым 

путем 150,00р.

50 А11.30.020.002 Забор мазка  на ПЦР, 150,00р.


