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ПРЕЙСКУРАНТ
на услуги медицинского центра г. Мантурово

Создан в полном соответствии

Код Код НМУ Наименование
1. Гастроэнтерология Мантурово
B01.004.001 B01.004.001 Прием (осмотр, консультация) врача-гастроэнтеролога 1900,00
2. Гинекология Мантурово

B01.003.004.001 B01.003.004.001 Анестезия (местная) при проведении гинекологических процедур 400,00

A16.20.079 A16.20.079 1500,00

A11.20.014 A11.20.014 2600,00

A11.20.041 A11.20.041 1300,00

A11.20.002 Взятие биоматериала (урогенитальный мазок) 270,00

B01.001.001 B01.001.001 2500,00
A11.20.012 A11.20.012 Микроспринцевание (ирригация) влагалища/санация 400,00

B01.001.001 B01.001.001 1500,00

A11.20.013 A11.20.013 200,00
A11.20.015 A11.20.015 Удаление внутриматочной спирали 900,00
A11.20.015 A11.20.015 Удаление внутриматочной спирали (осложненное) 1500,00
3. Дерматовенерология Мантурово
B01.003.004.001 B01.003.004.001 Анестезия (местная) при удалении новообразовании 400,00

B01.008.001 B01.008.001 1500,00

A16.01.017.001 A16.01.017.001 300,00

A16.01.017.001 A16.01.017.001 800,00

A16.01.017.001 A16.01.017.001 1000,00

A16.01.017.001 A16.01.017.001 600,00

A16.01.017.001 A16.01.017.001 400,00

A16.01.017.001 A16.01.017.001 400,00

с Приказом Министерства здравоохранения РФ от 
13 октября 2017 г.

№804Н «ОБ УТВЕРЖДЕНИИ НОМЕНКЛАТУРЫ 
МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ» 

Стоимость, 
руб.

Аспирационная биопсия эндометрия (без стоимости 
гистологического исследования)
Введение внутриматочной спирали (под контролем УЗИ), без 
стоимости спирали
Введение/Удаление акушерского разгружающего 
поддерживающего кольца (пессария)

A11.20.002

Медосмотр гинеколога (осмотр, консультация врача-гинеколога, 
забор биоматериала, микроскопия окрашенного мазка, 
цитологическое исследование мазки)

Прием (осмотр, консультация) врача-акушера-гинеколога г. 
Мантурово
Тампонирование лечебное влагалища (без стоимости 
препаратов)

Прием (осмотр, консультация) врача-дерматовенеролога г. 
Мантурово
Удаление доброкачественных новообразований кожи методом 
электрокоагуляции, ангиома (1 шт)
Удаление доброкачественных новообразований кожи методом 
электрокоагуляции, бородавка (1 шт, неосложненное)
Удаление доброкачественных новообразований кожи методом 
электрокоагуляции, бородавка (1 шт, осложненное)
Удаление доброкачественных новообразований кожи методом 
электрокоагуляции, кератома (1 шт)
Удаление доброкачественных новообразований кожи методом 
электрокоагуляции, милиум (1 шт)
Удаление доброкачественных новообразований кожи методом 
электрокоагуляции, папиллома (1 шт) от 1 до 5 шт



A16.01.017.001 A16.01.017.001 300,00

A16.01.017.001 A16.01.017.001 250,00

A16.01.017.001 A16.01.017.001 350,00

A16.01.017.001 A16.01.017.001 1000,00
A16.01.020 A16.01.020 Удаление контагиозных моллюсков (1 шт) 200,00
4. Неврология Мантурово

B01.023.002 B01.023.002 1500,00
B01.023.003 B01.023.003 Прием (осмотр, консультация) врача-невролога Клеваловой Е.С. 1900,00

B01.023.004 B01.023.004 2900,00
5. Проктология
У.11.01 B01.018.001 Прием (осмотр, консультация) врача-колопроктолога 1900,00
6. Процедурный кабинет Мантурово
A11.02.002 A11.02.002 Аутогемотерапия (1 процедура) 300,00
A11.13.001 A11.13.001 Взятие капиллярной крови (из пальца) 250,00
A11.12.009 A11.12.009 Взятие крови из периферической вены 180,00

A11.12.009 A11.12.009 300,00
A11.12.003 A11.12.003 Внутривенное введение лекарственных препаратов 200,00
A11.02.002 A11.02.002 Внутримышечное введение лекарственных препаратов 100,00

A09.05.023 A09.05.023 Измерение уровня глюкозы в крови глюкометром (тест-полоска) 250,00
A11.12.003.001 A11.12.003.001 Инфузионная терапия железа Велферрум 1 амп 20 мг/мл - 5мл 3000,00
A11.12.003.001 A11.12.003.001 Инфузионная терапия железа Велферрум 2 амп 20 мг/мл - 5мл 3500,00
A11.12.003.001 A11.12.003.001 Инфузионная терапия железа Велферрум 3 амп 20 мг/мл - 5мл 4500,00
A11.12.003.001 A11.12.003.001 Инфузионная терапия железа Феринжект 10 мл 500 мг 8000,00
A11.12.003.001 A11.12.003.001 Инфузионная терапия железа Феринжект 2 мл 100 мг 3600,00
A11.12.003.001 A11.12.003.001 Инфузионная терапия железа Феринжект 4 мл 200 мг 4500,00
A11.12.003.001 A11.12.003.001 Инфузионная терапия железа Феринжект 6 мл 300 мг 6100,00

A11.12.003.001 A11.12.003.001 600,00

A11.12.003.001 A11.12.003.001 1500,00
A11.01.002 A11.01.002 Подкожное введение лекарственных препаратов 100,00

A11.26.009 270,00

A11.08.010.001 Получение мазков со слизистой оболочки носоглотки/ротоглотки 270,00
A11.25.005 A11.25.005 Получение отделяемого из наружного слухового прохода 270,00

A11.30.021 270,00
A11.01.009.002 A11.01.009.002 Получение фрагмента ногтевой пластины, соскоб (ноготь) 270,00
7. Пульмонология
У.13.01 B01.037.001 Прием (осмотр, консультация) врача-пульмонолога 1900,00
8. Пункции

A11.30.024.001 A11.30.024.001 3500,00

A11.20.010.003 A11.20.010.003 3500,00

Удаление доброкачественных новообразований кожи методом 
электрокоагуляции, папиллома (1 шт) от 11 до 20 шт
Удаление доброкачественных новообразований кожи методом 
электрокоагуляции, папиллома (1 шт) от 21 и более шт
Удаление доброкачественных новообразований кожи методом 
электрокоагуляции, папиллома (1 шт) от 6 до 10 шт
Удаление доброкачественных новообразований кожи методом 
электрокоагуляции, родинка (1 шт)

Прием (осмотр, консультация) врача-невролога Золотова Е.В. 
г.Мантурово

Прием (осмотр, консультация) врача-невролога Клеваловой Е.С. с 
выездом на дом (в пределах г.Мантурово)

Взятие крови из периферической вены без последующего 
исследования (1 пробирка)

Непрерывное внутривенное введение лекарственных препаратов 
(капельница)
Непрерывное внутривенное введение лекарственных препаратов 
железа (капельница, без стоимости препаратов)

A11.26.009 Получение мазка содержимого конъюнктивальной полости и 
слезоотводящих путей/соскоб конъюнктивы

A11.08.010.001

A11.30.021 Получение отделяемого из раны/мазка-отпечатка с поверхности 
кожи/соскоб с кожи

Пункция мягких тканей под контролем ультразвукового 
исследования (с цитологическим исследованием)
Пункция новообразования молочной железы прицельная 
пункционная под контролем ультразвукового исследования (с 
цитологическим исследованием)



A11.22.002.001 A11.22.002.001 3500,00
9. Ревматология
У.14.01 B01.040.001 Прием (осмотр, консультация) врача-ревматолога 1900,00
10. Сосудистая хирургия

У.16.01 B01.043.001 1900,00
11. Терапия, кардиология Мантурово
B01.015.001 B01.015.001 Прием (осмотр, консультация) врача-кардиолога первичный 1100,00
B01.015.002 B01.015.002 Прием (осмотр, консультация) врача-кардиолога повторный 800,00
B01.047.001 B01.047.001 Прием (осмотр, консультация) врача-терапевта первичный 1100,00
B01.047.002 B01.047.002 Прием (осмотр, консультация) врача-терапевта повторный 800,00
12. Травматология-ортопедия Мантурово

A16.04.051 A16.04.051 23400,00

A11.04.004 A11.04.004 2700,00

A11.04.004 A11.04.004 2900,00

A11.04.004 A11.04.004 2300,00

A11.04.004 A11.04.004 1900,00
A11.04.004 A11.04.004 Внутрисуставное введение плазмы (1 пробирка) 4500,00
A11.04.004 A11.04.004 Внутрисуставное введение плазмы (2 пробирки) 6000,00

A11.04.003 A11.04.003 1300,00

A11.04.003 A11.04.003 900,00
A15.03.003 A15.03.003 Наложение гипсовой повязки, крупный сустав 3000,00
A15.03.003 A15.03.003 Наложение гипсовой повязки, мелкий сустав 1500,00

A15.01.001 A15.01.001 800,00

A11.04.006 A11.04.006 1700,00
A25.03.001 A25.03.001 Паравертебральная блокада (препараты входят в стоимость) 1900,00

B01.050.002 B01.050.002 1500,00

B01.050.003 B01.050.003 2500,00
A16.30.069 A16.30.069 Снятие послеоперационных швов (лигатур) 1000,00
A16.04.002 A16.04.002 Терапевтическая аспирация содержимого сустава 1300,00
A16.01.004 A16.01.004 Хирургическая обработка раны или инфицированной ткани 3500,00
13. Ультразвуковая диагностика Мантурово
A04.23.001 A04.23.001 Нейросонография 1500,00

00061 B03.052.001 4000,00

A04.21.001.001 A04.21.001.001 2200,00

A04.21.001.001 A04.21.001.001 2800,00

A04.06.002 A04.06.002 2000,00

A04.06.002 A04.06.002 1400,00
A04.20.001 A04.20.001 УЗИ матки и придатков трансабдоминальное 1300,00

Пункция щитовидной железы под контролем ультразвукового 
исследования (с цитологическим исследованием)

Прием (осмотр, консультация) врача-сердечно-сосудистого 
хирурга

Внутрисуставное введение заменителей (протезов) 
синовиальной жидкости Флексотрон Ультра (препарат входит в 
стоимость)
Внутрисуставное введение лекарственного препарата Алфлутоп 
(препарат входит в стоимость)
Внутрисуставное введение лекарственного препарата Дипроспан 
(препарат входит в стоимость)
Внутрисуставное введение лекарственного препарата Кеналог 
(препарат входит в стоимость)
Внутрисуставное введение лекарственных препаратов (без 
стоимости лекарственных препаратов)

Диагностическая аспирация коленного сустава (без стоимости 
исследования)
Диагностическая аспирация локтевого сустава (без стоимости 
исследования)

Наложение повязки при нарушении целостности кожных 
покровов и при ожогах
Околосуставное введение лекарственных препаратов (препараты 
входят в стоимость)

Прием (осмотр, консультация) врача-травматолога-ортопеда 
Ивкова В.Д. г.Мантурово
Прием (осмотр, консультация) врача-травматолога-ортопеда 
Ивкова В.Д. с выездом на дом (в пределах г.Мантурово)

Скрининговое УЗИ новорожденных (с 1 до 3 мес) НСГ, т/б 
суставы, ОБП, почки (г. Мантурово)
ТРУЗИ предстательной железы + мочевой пузырь с 
определением остаточной мочи
ТРУЗИ предстательной железы + мочевой пузырь с 
определением остаточной мочи+почки
УЗИ лимфатических узлов (2 и более анатомических зоны) 
г.Мантурово
УЗИ лимфатических узлов (одна анатомическая зона) 
г.Мантурово



A04.20.001.002 A04.20.001.002 УЗИ матки и придатков трансректальное 1600,00
A04.20.002 A04.20.002 УЗИ молочных желез 1700,00

A04.28.002.005 A04.28.002.005 1200,00

A04.28.002 A04.28.002 2000,00
A04.01.001 A04.01.001 УЗИ мягких тканей (одна анатомическая зона) 1400,00

A04.16.001 A04.16.001 1800,00

A04.16.001 A04.16.001 2400,00

A04.30.010 A04.30.010 1600,00
A04.28.003 A04.28.003 УЗИ органов мошонки+ЦДК (г. Мантурово) 1600,00
A04.30.001.001 A04.30.001.001 УЗИ плода при сроке беременности до 13-ти недель 1000,00
00056 УЗИ по договору с Мантуровской ОБ 0,00
A04.01.001 A04.01.001 УЗИ послеоперационного рубца 900,00
A04.28.001 A04.28.001 УЗИ почек и надпочечников 1100,00

A04.21.001 A04.21.001 1500,00
A04.07.002 A04.07.002 УЗИ слюнных желез 1500,00
A04.22.001 A04.22.001 УЗИ щитовидной железы (г. Мантурово) 1700,00

A04.09.001 A04.09.001 1300,00

A04.04.001.001 A04.04.001.001 1800,00
A04.30.001.001 A04.30.001.001 Фотоснимок УЗИ без исследования 400,00
A04.30.001.001 A04.30.001.001 Фотоснимок УЗИ при исследовании 200,00
14. Урология
У.20.01 A16.28.072.001 Замена цистостомического дренажа 500,00
У.20.02 A11.28.007 Катетеризация мочевого пузыря 500,00
У.20.03 B01.053.001 Прием (осмотр, консультация) врача-уролога 1900,00
15. Функциональная диагностика Мантурово
A04.12.005.002 A04.12.005.002 Дуплексное сканирование артерий верхних конечностей 1700,00
A04.12.006.001 A04.12.006.001 Дуплексное сканирование артерий нижних конечностей 1700,00
A04.12.005.004 A04.12.005.004 Дуплексное сканирование вен верхних конечностей 1700,00
A04.12.006.002 A04.12.006.002 Дуплексное сканирование вен нижних конечностей 1700,00

A04.12.006 A04.12.006 3100,00

A04.12.005.005 A04.12.005.005 1500,00

A05.10.004 A05.10.004 400,00
A05.10.006 A05.10.006 Регистрация электрокардиограммы в покое без расшифровки 400,00

A05.10.006 700,00

A05.10.008 2200

A05.10.008 1800,00

A12.10.001 1500,00
A04.10.002 A04.10.002 Эхокардиография (УЗИ сердца) 1600,00

УЗИ мочевого пузыря с определением остаточной мочи (г. 
Мантурово)
УЗИ мочевыводящих путей (почки, мочевой пузырь, 
надпочечники, мочеточники) (г. Мантурово)

УЗИ органов брюшной полости (комплексное)(печень, желчный 
пузырь, поджелудочная железа, селезенка, желчные протоки)
УЗИ органов брюшной полости (комплексное)+почки (г. 
Мантурово)
УЗИ органов малого таза комплексное (трансвагинальное и 
трансабдоминальное)

УЗИ предстательной железы (трансабдоминально с мочевым 
пузырем)

Ультразвуковое исследование плевральной полости, г. 
Мантурово
Ультразвуковое исследование тазобедренного сустава у 
новорожденных (с 1 до 3 мес) г. Мантурово

Дуплексное сканирование сосудов (артерий и вен) нижних 
конечностей (Мантурово)
Дуплексное сканирование экстракраниальных отделов 
брахиоцефальных артерий
Расшифровка, описание и интерпретация 
электрокардиографических данных

A05.10.006 Регистрация электрокардиограммы в покое, расшифровка, 
описание и интерпретация электрокардиографических данных

A05.10.008
Холтеровское мониторирование сердечного ритма (ХМ-ЭКГ) 12-
ти канальное (описание и интерпретация данных 
электрофизиологических методов исследований)

A05.10.008
Холтеровское мониторирование сердечного ритма (ХМ-ЭКГ) 3-х 
канальное (описание и интерпретация данных 
электрофизиологических методов исследований)

A12.10.001 Электрокардиография с физической нагрузкой, расшифровка, 
описание и интерпретация электрокардиографических данных



16. Эндокринология
У.22.01 B01.058.001 Прием (осмотр, консультация) врача-эндокринолога 1900,00


	Прейскурант от 04.11.2024

