	 
	Прейскурант цен на платные медицинские услуги в ГБУЗ КО «Детская городская больница»  с 21.04.2021 г (с изменениями от 07.07.2023)
	 

	Код
	  
	Стоимость (руб.)

	1.Амбулаторно- поликлиническая помощь

	B01.001.001
	Прием врача гинеколога
	1000

	В01.023.001
	Прием врача невролога
	1000

	В01.028.001
	Прием врача отоларинголога
	1000

	В01.031.001
	Прием врача педиатра 
	1000

	В01.028.001
	Прием врача отоларинголога заведующего отделением
	1100

	В01.023.001
	Прием врача невролога заведующего отделением
	1100

	В01.031.001
	Прием врача педиатра заведующего отделением
	1100

	B01.050.001
	Прием врача ортопеда
	1000

	B01.029.001
	Прием врача офтальмолога
	1000

	B01.037.001
	Прием врача пульмонолога
	1000

	B01.015.001
	Прием врача кардиолога
	1000

	B01.004.001
	Прием врача гастроэнтеролога
	1000

	В01.058.003
	Прием врача-детского эндокринолога
	1000

	В01.002.001
	Прием врача аллерголога-иммунолога
	1000

	В01.001.002
	Повторный прием по приглашению врача гинеколога  (повторным - считается прием в течение 2 недель по поводу одного случая заболевания)   
	700

	В01.023.002
	Повторный прием по приглашению врача невролога (повторным - считается прием в течение 2 недель по поводу одного случая заболевания)   
	700

	В01.028.002
	Повторный прием по приглашению врача   отоларинголога (повторным - считается прием в течение 2 недель по поводу одного случая заболевания)   
	700

	В01.031.002
	Повторный прием по приглашению врача  педиатра  (повторным - считается прием в течение 2 недель по поводу одного случая заболевания)   
	700

	B01.050.002
	Повторный прием по приглашению врача ортопеда  (повторным - считается прием в течение 2 недель по поводу одного случая заболевания)   
	700

	B01.029.002
	Повторный прием по приглашению врача офтальмолога (повторным - считается прием в течение 2 недель по поводу одного случая заболевания)   
	700

	B01.037.002
	Повторный прием по приглашению врача   пульмонолога (повторным - считается прием в течение 2 недель по поводу одного случая заболевания)   
	700

	B01.015.002
	Повторный прием по приглашению врача  кардиолога  (повторным - считается прием в течение 2 недель по поводу одного случая заболевания)   
	700

	B01.004.002
	Повторный прием по приглашению врача  гастроэнтеролога  (повторным - считается прием в течение 2 недель по поводу одного случая заболевания) 
	700

	В01.058.004
	Повторный прием по приглашению врача-детского эндокринолога  (повторным - считается прием в течение 2 недель по поводу одного случая заболевания) 
	700

	В01.002.002
	Повторный прием по приглашению врача аллерголога-иммунолога  (повторным - считается прием в течение 2 недель по поводу одного случая заболевания) 
	700

	В04.023.002
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-невролога
	450

	В04.028.002
	Профилактический прием (осмотр консультация) врача-оториноларинголога 
	450

	В04.001.002
	Профилактический прием (осмотр консультация) врача-гинеколога 
	450

	В04.031.002
	Профилактический прием (осмотр консультация) врача-педиатра 
	600

	B04.050.002
	Профилактический прием (осмотр консультация) врача ортопеда
	450

	B04.029.002
	Профилактический прием (осмотр консультация) врача офтальмолога
	450

	B04.037.002
	Профилактический прием (осмотр консультация) врача пульмонолога
	450

	B04.015.002
	Профилактический прием (осмотр консультация) врача кардиолога
	450

	B04.004.002
	Профилактический прием (осмотр консультация) врача гастроэнтеролога
	450

	2. Манипуляции

	A11.12.003
	Внутривенное введение лекарственных препаратов
	200

	A11.02.002
	Внутримышечное введение лекарственных препаратов
	200

	A11.12.009
	Забор крови из периферической вены
	150

	A11.01.002
	Подкожное введение лекарственных препаратов
	125


	A11.01.003
	Внутрикожное введение лекарственных препаратов
	150

	A11.19.011.001
	Взятие соскоба на энтеробиоз
	100

	A23.26.001
	Подбор очковой коррекции зрения
	250

	A11.09.007
	Ингаляторное введение лекарственных препаратов
	150

	A11.08.021
	Промывание околоносовых пазух и носоглотки
	350

	A11.25.003
	Промывание среднего уха
	400

	A16.25.012
	Продувание слуховой трубы (по Политцеру)
	350

	3. Лабораторное обследование

	3.1.Общий анализ крови

	B03.016.003
	Общий (клинический) анализ крови развернутый
	420

	A12.05.015
	Исследование времени кровотечения
	130

	A12.05.014
	Определение времени свертываемости (ВСК)
	130

	A12.05.123
	Исследование уровня ретикулоцитов в крови
	200

	A12.05.120
	Исследование уровня тромбоцитов в крови
	150

	3.2. Биохимический анализ крови

	A09.05.042      
	Исследование уровня аланин - трансаминазы в крови (АлТ)
	120

	A09.05.011
	Исследование уровня альбумина в крови
	100

	A09.05.041
	Исследование уровня аспартат - трансаминазы в крови (АсТ)
	120

	A09.05.010      
	Исследование уровня общего белка в крови
	130

	А.09.05.014
	Исследование уровня белковых фракций в сыворотке крови
	250

	A09.05.021 
	Исследование уровня билирубина общего в крови
	130

	A09.05.044    
	Исследование уровня гамма-глютамилтрансферазы в крови  (ГГТП)
	160

	A09.05.023
	Исследование уровня глюкозы в крови
	110

	A09.05.007
	Исследование уровня железа сыворотки крови (Fe)
	150

	A12.05.011
	Исследование уровня железосвязывающей способности сыворотки (ОЖСС)
	120

	A09.05.030
	Исследование уровня натрия в крови (Na)
	140

	A09.05.031
	Исследование уровня калия в крови (K)
	140

	A09.05.206
	Исследование уровня ионизированного кальция в крови (Ca ион.)
	140

	A09.05.032
	Исследование уровня  общего кальция в крови (Ca)
	100

	A09.05.019
	Исследование уровня креатинина в крови
	100

	A09.05.043
	Определение активности креатинкиназы в крови
	110

	A09.05.207
	Исследование уровня молочной кислоты в крови
	70

	A09.05.039
	Определение активности лактатдегидрогеназы в крови
	130

	A09.05.173   
	Определение активности липазы в сыворотке крови
	150

	A09.05.027
	Исследование  липопротеидов высокой плотности в сыворотке крови (ЛПВП — ХС)
	180

	A09.05.028
	Исследование  липопротеидов низкой плотности в сыворотке крови (ЛПНП — ХС)
	180

	A09.05.127
	Исследование уровня общего магния в сыворотке крови (Mg)
	110

	A09.05.017
	Исследование уровня мочевины в крови
	100

	A09.05.018
	Исследование уровня мочевой кислоты в крови
	100

	A12.06.019
	Определение содержания ревматоидного фактора в крови
	200

	B03.016.017
	Комплексное определение концентрации жирных кислот в крови
	270

	A09.05.008
	Исследование уровня трансферрина в сыворотке крови
	200

	A09.05.025
	Исследование уровня триглицеридов в крови
	140

	A09.05.076
	Исследование уровня ферритина в сыворотке крови
	250

	A09.05.033
	Исследование уровня фосфора неорганического в крови (P)
	110

	A09.05.034
	Исследование уровня хлоридов в крови (Cl)
	100

	A09.05.026
	Исследование уровня холестерина в крови
	120

	A09.05.174
	Определение активности холинэстеразы в сыворотке крови
	150

	A09.05.046 
	Определение уровня щелочной фосфатазы в крови (ЩФ)
	130

	A12.06.015
	Определение антистрептолизина- О в сыворотке крови (АСЛО)
	200

	A09.05.009
	Исследование уровня C-реактивного белка в сыворотке крови
	200

	A09.05.045 
	Исследование уровня амилазы в крови    
	150

	3.3.Гормональное исследование

	A09.05.065
	Исследование уровня тиреотропного гормона (ТТГ) в крови
	340

	A09.05.063
	Исследование уровня свободного тироксина (СТ4) сыворотки крови
	320

	A09.05.060
	Исследование уровня общего трийодтиронина (Т3) в крови
	300

	3.4.Коагулограмма

	A12.30.014
	Определение МНО из капелллярной крови
	240

	A 12 . 05 . 014
	Определение времени рекальцификации плазмы (АВР)
	105

	A12.05.039
	Активированное частичное тромбопластиновое время (АЧТВ)
	300

	A12.05.027
	Определение протромбинового  (тромбопластинового) времени в крови или в плазме (ПТВ)
	105

	A12.05.014
	Определение ретракции кровяного сгустка
	30

	B03.005.006
	Определение РФМК
	65

	A09.05.050
	Исследование уровня фибриногена в крови
	110

	B03.005.006
	Этаноловый тест в плазме
	60

	3.5 Другие исследования крови

	A26.06.028
	Определение антител классов M, G (IgM, IgG) к вирусу Эпштейна-Барра (Epstein-Barr virus) в крови
	300

	A09.05.083
	Исследование уровня гликированного гемоглобина в крови
	440

	A12.05.005
	Определение основных групп по системе AB0
	150

	A09.05.054.001
	Исследование уровня общего иммуноглобулина E в крови
	385

	A12.05.006
	Определение антигена D системы Резус (резус-фактор)
	150

	 A26.06.033
	Определение антител к хеликобактер пилори (Helicobacter pylori) в крови
	500

	3.6. Исследования мочи

	B03.016.006
	Общий (клинический) анализ мочи
	200

	B03.016.015
	Исследование мочи методом Зимницкого
	200

	B03.016.014
	Исследование мочи методом Нечипоренко
	200

	A09.28.027
	Определение активности альфа-амилазы в моче
	150

	A09.28.011
	Исследование уровня глюкозы в моче
	120

	A09.28.012
	Исследование уровня кальция в моче 
	150

	A09.28.006
	Исследование уровня креатинина в моче 
	150

	A09.28.002
	Исследование оксалатов в моче
	250

	A09.28.015
	Обнаружение кетоновых тел в моче
	50

	A09.28.011
	Определение содержания сахара в моче (суточное)
	150

	3.7. Исследование кала

	A26.19.039 A26.19.042
	Определение антигенов ротавирусов, аденовирусов в образцах фекалий
	600

	 A26.19.092
	Иммунохроматографическое экспресс-исследование кала на энтеровирус
	500

	A09.19.001
	Анализ кала на скрытую кровь
	110

	А26.19.010
	Микроскопическое исследование кала на яйца и личинки гельминтов 
	250

	B03.016.010
	Копрология развернутая
	300

	A09.19.006
	Исследование белка в кале
	100

	A11.19.011.001
	Соскоб на энтеробиоз
	150

	B03.016.010
	Определение трипсина в кале
	200

	4. Рентгенологическое обследование

	A06.30.004
	Обзорный снимок брюшной полости и органов малого таза
	500

	A06.30.002
	Описание рентгенографических снимков, сделанных в других  медицинских организациях
	200

	A06.03.005
	Рентгенография всего черепа в одной или более проекциях
	500

	A06.03.024
	Рентгенография грудины
	500

	A06.09.007.001
	Прицельная рентгенография органов грудной клетки в (2-х проекциях)
	700

	А06.03.010
	Рентгенография шейного отдела позвоночника
	550

	А06.03.014
	Рентгенография грудного и поясничного отдела позвоночника
	550

	А06.03.016
	Рентгенография поясничного и крестцового отдела позвоночника
	550

	A06.03.018
	Рентгенография позвоночника, специальные исследования и проекции
	1000

	А06.03.021
	Рентгенография   верхней конечности 
	550

	A06.09.007
	Рентгенография легких
	550

	А06.03.043
	Рентгенография бедренной кости
	550

	А06.03.046
	Рентгенография большой берцовой и малой берцовой  костей
	550

	А06.03.048
	Рентгенография лодыжки
	550

	А06.03.049
	Рентгенография предплюсны
	550

	А06.03.050
	Рентгенография пяточной кости
	550

	А06.03.051
	Рентгенография плюсны и фаланг пальцев стопы
	550

	А06.03.052
	Рентгенография стопы в одной проекции
	550

	А06.04.003
	Рентгенография локтевого сустава
	550

	А06.04.004
	Рентгенография лучезапястного сустава
	550

	А06.04.005
	Рентгенография коленного сустава
	550

	А06.04.010
	Рентгенография плечевого сустава
	550

	А06.04.011
	Рентгенография тазобедренного сустава
	550

	А06.04.012
	Рентгенография голеностопного сустава
	550

	A06.08.001
	Рентгенография носоглотки
	450

	А06.08.003
	Рентгенография придаточных пазух носа
	450

	A06.03.023
	Рентгенография ребра(ер)
	650

	A06.10.003
	Рентгенография сердца с контрастированием пищевода
	850

	A06.17.002
	Рентгеноконтроль прохождения контраста по желудку, тонкой и ободочной кишке
	700

	5. Эндоскопическое исследование

	A03.16.001
	Эзофагогастродуоденоскопия
	1500

	A11.16.002
	Биопсия желудка с помощью эндоскопии
	400

	A08.16.002
	Патолого-анатомическое исследование биопсийного материала желудка ( на базе ГБУЗ КО "КОДБ")
	1000

	A26.16.004
	Молекулярно-биологическое исследование биоптатов слизистой желудка на хеликобактер пилори (Helicobacter pylori)
	200

	В 01.003.001
	Осмотр (консультация) врачом анестезиологом-реаниматологом первичный
	990

	В 01.003.004
	Анестезиологическое пособие (включая послеоперационное ведение)
	1850

	6. Физиотерапия, массаж ** (одно посещение)

	A20.30.019.001
	Воздействие аэроионами
	100

	A17.29.003
	Введение лекарственных препаратов методом электрофореза 
	250

	A17.24.009
	Воздействие магнитными полями при заболеваниях периферической нервной системы
	200

	A17.30.019.001 
	Воздействие магнитными полями при заболеваниях мышц
	200

	 A17.03.007
	Воздействие магнитными полями при костной патологии
	200

	A17.24.002
	Гальванизация при заболеваниях периферической нервной системы
	250

	A17.24.004
	Дарсонвализация местная при заболеваниях периферической нервной системы
	200

	A17.30.016
	Воздействие высокочастотными электромагнитными полями (индуктотермия)
	200

	A22.30.003
	Лечением ультрафиолетовым излучением 
	150

	A21.01.005
	Массаж волосистой части головы медицинский
	260

	А21.01.002
	Массаж лица медицинский
	260

	A21.30.001 
	Массаж передней брюшной стенки медицинский 
	300

	А21.30.005
	Массаж грудной клетки медицинский
	400

	А21.03.007
	Массаж спины медицинский
	730

	А21.01.004.002
	Массаж плечевого сустава
	300

	А21.01.004.003
	Массаж локтевого сустава
	300

	А21.01.004.004
	Массаж лучезапястного сустава
	300

	А21.01.009.002
	Массаж тазобедренного сустава и ягодичной области
	300

	А21.01.009.003
	Массаж коленного сустава
	300

	А21.01.009.004
	Массаж голеностопного сустава
	300

	А21.01.003.001
	Массаж воротниковой зоны
	300

	A21.03.002.005
	Массаж шейно-грудного отдела позвоночника 
	500

	А21.03.002.002
	Сегментарный массаж пояснично-крестцовой области
	470

	A17.24.003
	Токи Бернара при заболевании периферической нервной системы 
	250

	А17.08.004
	Воздействие токами ультравысокой частоты при заболеваниях верхних дыхательных путей
	180

	А17.09.004
	Воздействие токами ультравысокой частоты   при заболеваниях нижних дыхательных путей
	180

	A17.29.002
	Электросон 
	350

	А21.01.001
	 Общий массаж медицинский (для детей до 1 года)
	600

	А21.01.004
	Массаж верхних конечностей медицинский
	350

	А21.01.009
	Массаж нижних конечностей медицинский
	400

	** стоимость услуги указана за одну процедуру

	7. Ультразвуковая диагностика

	A04.12.005.003
	Дуплексное сканирование брахиоцефальных артерий с цветным допплеровским картированием кровотока
	1400

	A04.10.002 A04.04.001.001A04.16.001 A04.23.001 A04.28.002.001
	Скрининговое исследование новорожденных 1 месяца жизни
	2200

	A04.23.001
	Ультразвуковое исследование головного мозга (нейросонография, НСГ)
	600

	A04.09.002
	Ультразвуковое исследование легких
	550

	A04.06.002
	Ультразвуковое исследование лимфатических узлов (одна анатомическая зона)
	550

	A04.20.001
	Ультразвуковое исследование матки и придатков трансабдоминальное
	600

	A04.20.002
	Ультразвуковое исследование молочных желез
	550

	A04.28.002.003
	Ультразвуковое исследование мочевого пузыря
	350

	A04.28.002.001
	Ультразвуковое исследование почек 
	500

	A04.04.001
	Ультразвуковое исследование  сустава
	600

	A04.16.001
	Ультразвуковое исследование органов брюшной полости (комплексное)
	1000

	A04.14.001 A04.14.002
	Ультразвуковое исследование печени, желчного пузыря
	500

	A04.15.001
	Ультразвуковое исследование поджелудочной железы
	500

	A04.06.001
	Ультразвуковое исследование селезенки
	500

	A04.10.002
	Ультразвуковое исследование сердца (эхокардиография, ЭхоКГ)
	1400

	A04.11.001
	Ультразвуковое исследование средостения
	550

	A04.22.001
	Ультразвуковое исследование щитовидной железы и паращитовидных желез
	500

	A04.28.003
	Ультразвуковое исследование органов мошонки
	600

	A04.22.002
	Ультразвуковое исследование надпочечников
	350

	A04.01.001
	Ультразвуковое исследование мягких тканей (одна анатомическая зона)
	550

	8. Функциональная диагностика

	A12.09.001
	Исследование неспровоцированных дыхательных объемов и потоков (спирография)
	400

	A12.09.002.001
	Исследование дыхательных объемов с применением лекарственных препаратов(спирография с лекарственной пробой)
	550

	А05.10.006
	Регистрация электрокардиограммы
	450

	А05.10.008
	Холтеровское мониторирование сердечного ритма (ХМ-ЭКГ)
	1800

	A12.10.005
	Велоэргометрия
	2000

	A02.30.005 A02.30.006 А05.10.006
	Кардиоритмография
	350

	A02.12.002.001
	Суточное мониторирование артериального давления
	700

	A05.23.002
	Реоэнцефалограмма (РЭГ)
	800

	A05.23.001
	Электроэнцефалограмма (ЭЭГ)
	1200

	А12.10.001
	Электрокардиограмма с физической нагрузкой
	1400

	 
	 
	 

	9. Палаты повышенной комфортности

	9.1.
	Одноместная палата III категория  ПОННД
	700

	9.2
	Одноместная палата  II категория ПОННД
	900

	9.3.
	Одноместная палата  I категория  ПОДМВ
	1200

	9.4.
	Одноместная палата II категория  ПОДМВ
	900

	9.5.
	Одноместная палата  III категория ПОДМВ
	700

	Сервисные палаты I категории                                                         
Двухместная палата для одноместного пребывания матери с ребёнком. Предбанник со шкафом для одежды. Помещение с душем, туалетом, раковиной, зеркалом. В палате: пеленальный столик, тумбочка, стул, 2 взрослые кровати, 2 детские функциональные кровати. В палатах выполнен косметический ремонт в 2022г.
Сервисные палаты II категории                                                                    
Палаты повышенной комфортности с сан. узлом, без душа. Одноместная палата для одноместного пребывания. Помещение с раковиной, туалетом. В палате: 1 взрослая кровать, 1 детская кровать, пеленальный столик, тумбочка, стул. В палатах выполнен косметический ремонт в 2016г                                                                                                         Сервисные палаты III категории                                  
Палаты повышенной комфортности без сан. узла и  душа (душ и туалет общий в коридоре). Одноместная палата для одноместного пребывания. В палате: 1 взрослая кровать, 1 фунциональная детская кровать, пеленальный столик, тумбочка, стул, раковина. В палатах выполнен косметический ремонт в 2016г

	В04.014.004 Вакцинация ( входит осмотр ребенка перед прививкой,внутримышечная инъекция )

	1
	Варилрикс (Бельгия)                                                                                                      в стоимость влючен осмотр педиатра
	3750

	2
	Регевак В (Россия)                                                                                                                            в стоимость влючен осмотр педиатра
	670

	3
	Вакцинация "Пентаксим" (Франция-Россия)                                                                                                               в стоимость влючен осмотр педиатра
	2600

	4
	Вакцинация "M-M-P II" (США-Нидерланды)                                                                                                               в стоимость влючен осмотр педиатра
	1400

	5
	Пневмовакс 23 (Нидерланды)                                                                                                    в стоимость влючен осмотр педиатра
	3080

	6
	Аллерген туберкулёзный очищенный (Россия)                                                      в стоимость влючен осмотр педиатра
	850

	* - Цены на вакцины могут меняться в зависимости от цен производителя
	

	Прейскурант цен на платные медицинские услуги в                                                                                                                                                                                                                                                Детском реабилитационном центре                                                                                                                                                                                                                                                                             по адресу: ул. Гурьянова, 71

	А19.30.012
	Занятие на экзатрте с инструктором
	1120

	А21.01.001
	Общий массаж с элементами пассивной гимнастики  детям до 3х лет
	690

	А21.01.009
	Массаж нижний конечностей с элементами пассивной гимнастики детям до 3х лет
	480

	А21.01.007
	Баночный массаж
	420

	В05.023.002.002
	БОС-терапия с программой "Реактор-Т"
	430

	В05.023.002.002
	БОС-терапия с программой "Стабилоплатформа SТ-750"
	500

	В01.031.001
	Консультация педиатра перед приемом психолога
	690

	В01.070.009
	Первичная консультация психолога
	1800

	В01.070.010
	Консультация психолога повторная
	1380

	В05.069.004
	Занятие психолога с ребенком
	750

	В05.069.004
	Занятие психолога с ребенком по методы "Песочная терапия"
	500

	Прейскурант цен на платные медицинские услуги в                                                                                                                                                                                                                                                  Центре здоровья для детей                                                                                                                                                                                                                                                                                    по адресу: ул. Гоголя, 1А

	А17.09.003
	Галотерапия 
	350

	А17.09.003
	Галотерапия для взрослого, сопровождающего ребенка старше 5 лет
	200

	Указана стоимость 1 сеанса. Для взрослого сопровождающего ребёнка до 5 лет- вход бесплатный.

	
	
	

	
	
	

	Прейскурант цен на платный выезд врача педиатра на дом

	 
	Выезд врача-педиатра на дом (по городу Калуге)
	2000

	 
	Выезд врача-педиатра на дом (окраина города Калуги, пригородные районы, Правобережье)
	2500

	 
	Выезд врача-педиатра на дом (до 30 км от города Калуги)
	3000


