
П Р Е Й С К У Р А Н Т
цен на платные услуги, оказываемые по желанию граждан сверх программы Гос.гарантий 

В ГБУЗ РК "Ухтинская детская больница"

Клинико-диагностическая лаборатория

Код услуги Наименование услуги Цена 1 услуги , руб.

А 09.05.065 Исследование уровня тиреотропного гормона (ТТГ) в крови 480,00

А 12.06.045 Определение содержания антител к тиреопериоксидазе 500,00

А 09.05.063 Исследование уровня свободного тироксина (СТ4) сыворотки крови 490,00

А 09.05.135 Исследование уровня общего кортизола в крови 490,00

А 09.05.054.001 Исследование уровня общего иммуноглобулина Е в крови 415,00

А 09.05.054.002 Исследование уровня иммуноглобулина А в крови 440,00

А 09.05.054.003 Исследование уровня иммуноглобулина М в крови 440,00

А 09.05.054.004 Исследование уровня иммуноглобулина G в крови 440,00

А 09.05.078 Исследование уровня общего тестостерона в крови 400,00

А 09.05.087 Исследование уровня пролактина в крови 410,00

А 09.05.151 Исследование уровня общего эстрадиола в крови 550,00

А 09.05.131 Исследование уровня лютеинизирующего гормона в сыворотке крови 405,00

А 09.05.132 Исследование уровня фолликулостимулирующего гормона в сыворотке крови 405,00



«УТВЕРЖДАЮ»

Главный врач 
ГБУЗ РК «Ухтинская детская,больница»

.К.Нуриев

22 г.

ПРЕЙСКУРАНТ ЦЕН 

на платные услуги, оказываемые по желанию граждан 

клинико-диагностической лабораторией

Клинико-диагностические исследования

Наименование исследований Цена одного 
исследования, руб.

Общий(клинический) анализ крови развернутый 325,00
Анализ мочи общий 200,00



"Утверждаю"

цен на проведение 1 исследования в рентген лаборатории 
в ГБУЗ РК "Ухтинская детская больница"

( на платные медицинские услуги, оказываемые по желанию граждан сверх программы Гос гарантий)

Код услуги

Наименование цена 1 исследования 

детей старше 7лет

цена 1 исследования 

детей до 7лет

1 2 3

А 06.03.013 Рентгенография грудного отдела позвоночника 750,00 820,00
А 06.03.014 Рентгенография грудного и поясничного отдела позвоночника 900,00 1000,00
А06.03.015 Рентгенография поясничного отдела позвоночника 750,00 820,00
А06.03.016 Рентгенография пояснично-крестцового отдела позвоночника 900,00 1000,00
А06.03.017 Рентгенография крестца и копчика 750,00 820,00
А06.04.010 Рентгенография плечевого сустава 750,00 820,00
А06.03.030 Рентгенография запястья 545,00 600,00
А06.03.031 Рентгенография пясти 545,00 600,00
А06.03.032 Рентгенография кисти руки 545,00 600,00
А06.03.029 Рентгенография локтевой кости и лучевой кости 545,00 600,00
А06.04.004 Рентгенография лучезапястного сустава 470,00 540,00
А06.03.060 Рентгенография черепа в прямой проекции 750,00 820,00
А06.03.005 Рентгенография всего черепа в одной или более проекциях 900.00 1000,00
А06.08.003 Рентгенография придаточных пазух носа 545,00 600,00

А06.08.003.003 Рентгенография гайморовой пазухи 545,00 600,00
А06.08.004 Рентгенография носоглотки 545,00 600,00
А06.04.014 Рентгенография грудино-ключичного сочленения 750,00 820,00
А06.03.022 Рентгенография ключицы 750,00 820,00
А06.04.012 Рентгенография голеностопного сустава 470,00 540,00
А06.03.023 Рентгенография ребра(ер) 750,00 820,00
А06.04.011 Рентгенография бедренного сустава 750,00 820,00
А06.03.043 Рентгенография бедренной кости 750,00 820,00
А06.04.005
А06.03.019

Рентгенография коленного сустава 
Рентгенография позвоночника с функциональными

750,00 820,00

пробами 1080,00 1200,00
А06.03.041 Рентгенография всего таза 750,00 820,00
А06.03.051 Рентгенография плюсны и фаланг стопы 470,00 540,00

А06.03.001.001 Рентгенография турецкого седла 900,00 1000,00
А06.03.010 Рентгенография шейного отдела позвоночника 750,00 820,00
А06.03.011 Рентгенография шейно-дорсального отдела позвоночника 750,00 820,00
А06.03.046 Рентгенография большой берцовой и малой 

берцовой костей
750,00 820,00

А06.03.050 Рентгенография пяточной кости 545,00 600.00
А06.03.053 Рентгенография стопы в двух проекциях 720,00 820,00

А06.03.053.001 Рентгенография стопы с функциональной нагрузкой 900,00 1000,00



П Р Е Й С К У Р А Н Т

цен на проведение 1 исследования по функциональной диагностике 
в ГБУЗ РК " Ухтинская детская больница"

(на платные медицинские услуги, оказываемые по желанию граждан сверх программы Гос.гарантий)

Код услуги Наименование услуги

Цена 1 услуги, руб.

Дети до 7 лет Дети старше 7 лет

А05.12.001 Реовазография 720,00 640,00

А05.23.001 Электроэнцефалография 2200,00 1900,00

А05.23.002 Реоэнцефалография 900,00 800,00
А04.23.002 Эхоэнцефалография 570,00 450,00



цен на проведение приемов врачей-специалистов 
в ГБУЗ РК "Ухтинская детская больница"

( на платные медицинские услуги,оказываемые по желанию граждан сверх программы Гос.гарантий)

Код услуги Наименование услуги Цена 1 консультации, руб.

В01.004.001 Прием (осмотр, консультации врача-гастроэнтеролога первичный 950,00
В01.004.002 Прием (осмотр, консультации врача-гастроэнтеролога повторный 645,00
B01.031.003 Прием (осмотр, консультации врача-педиатра участкового первичный 975,00
В01.031.004 Прием (осмотр, консультации врача-педиатра участкового повторный 660,00
В01.010.001 Прием (осмотр, консультации врача-детского хирурга первичный 950,00
В01.010.002 Прием (осмотр, консультации врача-детского хирурга повторный 645,00
В01.015.003 Прием (осмотр, консультации врача-детского кардиолога первичный 950.00
В01.015.004 Прием (осмотр, консультации врача-детского кардиолога повторный 645,00
В01.023.001 Прием (осмотр, консультации врача-невролога первичный 950,00
В01.023.002 Прием (осмотр, консультации врача-невролога повторный 645,00
В01.028.001 Прием (осмотр, консультации врача-оториноларинголога первичный 950,00
В01.028.002 Прием (осмотр, консультации врача-оториноларинголога повторный 645,00
В01.029.001 Прием (осмотр, консультации врача-офтальмолога первичный 950,00
В01.029.002 Прием (осмотр, консультации врача-офтальмолога повторный 645,00
В01.037.001 Прием (осмотр, консультации врача-пульмонолога первичный 950,00
В01.037.002 Прием (осмотр, консультации) врача-пульмонолога повторный 645,00
В01.050.001 Прием (осмотр, консультации врача-травматолога-ортопеда первичный 950,00
В01.050.002 Прием (осмотр, консультации врача-травматолога-ортопеда повторный 645,00
В01.053.003 Прием (осмотр, консультации врача-детского уролога-андролога первичный 950,00
В01.053.004 Прием (осмотр, консультации врача-детского уролога-андролога повторный 645,00
В01.058.003 Прием (осмотр, консультации врача-детского эндокринолога первичный 950,00
В01.058.004 Прием (осмотр, консультации врача-детского эндокринолога повторный 645,00
В01.064.003 Прием (осмотр, консультации врача-детского стоматолога первичный 950,00
В01.064.004 Прием (осмотр, консультации врача-детского стоматолога повторный 645.00
В01.001.001 Прием (осмотр, консультации врача-акушера-гинеколога первичный 950,00
В01.001.002 Прием (осмотр, консультации врача-акушера-гинеколога повторный 645,00
В01.002.001 Прием (осмотр, консультации врача-аллерголога-иммунолога первичный 950,00
В01.002.002 Прием (осмотр, консультации врача-аллерголога-иммунолога повторный 645,00
В01.035.003 Прием (осмотр, консультации врача-психиатра детского первичный 950,00
В01.035.004 Прием (осмотр, консультации врача-психиатра детского повторный 645,00



П Р Е Й С К У Р А Н Т  

цен на проведение исследования врачами-специалистами  
в ГБУЗ РК "Ухтинская детская больница"

( на платные медицинские услуги,оказываемые по желанию граждан сверх программы Гос.гарантий)

Код услуги Наименование услуги Цена 1 услуги, руб.

А 12.25.001 Тональная аудиометрия 500,00



П Р Е Й С К У Р А Н Т

цен на проведение 1 ультразвукового исследования

в ГБУЗ РК " Ухтинская детская больница"
(на платные медицинские услуги, оказываемые по желанию граждан сверх программы Гос.гарантий)

Код услуги Наименование услуги Цена 1 услуги, руб.

УЗИ органов гепатобилиарной системы
А04.14.001 Ультразвуковое исследование печени 400,00
А04.14.002 Ультразвуковое исследование желчного пузыря 400,00

А04.14.002.001 Ультразвуковое исследование желчного пузыря с определением его сократимости 1000,00
А04.15.001 Ультразвуковое исследование поджелудочной железы 550,00
А04.06.001 Ультразвуковое исследование селезенки 550,00
А04.16.001 Ультразвуковое исследование органов брюшной полости (комплексное) 1000,00

УЗИ органов мочеполовой системы
А04.28.001 Ультразвуковое исследование почек и надпочечников 800,00

А04.28.002.003 Ультразвуковое исследование мочевого пузыря 550,00
А04.21.001 Ультразвуковое исследование простаты 800,00

УЗИ женских половых органов
А04.20.001 Ультразвуковое исследование матки и придатков трансабдоминальное 800,00

УЗИ органов новорожденного
А04.23.001 Нейросонография 1000,00

УЗИ поверхностных структур
А04.22.001 Ультразвуковое исследование щитовидной железы и паращитовидных желез 800,00
А04.20.002 Ультразвуковое исследование молочных желез 1000,00
А04.06.002 Ультразвуковое исследование лимфатических узлов (одна анатомическая зона) 550,00
А04.07.002 Ультразвуковое исследование слюнных желез 1000,00
А04.01.001 Ультразвуковое исследование мягких тканей (одна анатомическая зона) 1000,00

УЗИ органов грудной клетки
А04.06.003 Ультразвуковое исследование вилочковой железы 1000,00
А04.09.001 Ультразвуковое исследование плевральной полости 1000,00

УЗИ костно-мышечной системы
А04.04.001 Ультразвуковое исследование сустава 1500,00

А 04.04.001.001 Ультразвуковое исследование тазобедренного сустава 1500,00

А04.10.002 Эхокардиография 1500,00



Прейскурант

цен на проведение 1 услуги 
в ГБУЗ РК "Ухтинская детская больница"

(на платные услуги, оказываемые по желанию граждан, сверх программы Гос.гарантий)

Код услуги Наименование услуг
Цена 1 услуги

(руб.)

А 21.01.005 Масаж волосистой части головы 287,00
А21.01.002 Массаж лица медицинский 287,00
А21.01.003 Массаж шеи медицинский 287,00
А21.01.004 Массаж верхней конечности медицинский 430,00

А21.01.004.003 Массаж локтевого сустава 287,00
А21.01.004.002 Массаж плечевого сустава 287,00
А21.01.004.004 Массаж лучезапястного сустава 287,00
А21.01 004.001 Массаж верхней конечности, надплечья и области лопатки 570,00
А21.03.002.005 Массаж шейно-грудного отдела позвоночника 570,00

А21.03.007 Массаж спины медицинский 430,00
А21.03.002.001 Массаж пояснично-крестцовой области 430,00
А21.03.002.002 Сегментарный массаж пояснично-крестцовой области 430,00
А21.03.002.005 Массаж шейно-грудного отдела позвоночника 570,00
А21.03.002.003 Сегментарный массаж шейно-грудного отдела позвоночника 850,00

А21.03.002 Массаж при заболеваниях позвоночника 700,00
А21.01.009 Массаж нижней конечности медицинский 430,00

А21.01.009.001 Массаж нижней конечности и поясницы 700,00
А21.01.009.002 Массаж тазобедренного сустава и ягодичной области 287,00
А21.01.009.003 Массаж коленного сустава 287,00
А21.01.009.004 Массаж голеностопного сустава 287,00
А21.01.009.005 Массаж стопы и голени 287.00

А21.01.001 Общий массаж медицинский 850,00



П Р Е Й С К У Р А Н Т

цен на проведение 1 исследования по функциональной диагностике 
в ГБУЗ РК " Ухтинская детская больница"

(на платные медицинские услуги, оказываемые по желанию граждан сверх программы Гос.гарантий)

Код услуги Наименование услуги Цена 1 услуги, руб.

А 12.09.001

Исследование неспровоцированных 
дыхательных объемов и потоков. 
Спирография 495,00

А 12.09.002.001
Исследование дыхательных объемов с 
применением лекарственнызх препаратов 600,00



"Утверждаю’

П Р Е Й С К У Р А Н Т

цен на проведение 1 исследования эзофагогастродуоденоскопии 
в ГБУЗ РК " Ухтинская детская больница"

(на платные медицинские услуги, оказываемые по желанию граждан сверх программы Гос.гарантий)

Код услуги Наименование услуги Цена 1 услуги, руб.

А03.16.001 Эзофагогастродуоденоскопия 1500,00



Прейскурант

цен на проведение физиотерапевтических процедур 

в ГБУЗ РК "Ухтинская детская больница"

(на платные медицинские услуги, оказанные по желанию граждан, сверх программы Гос.гарантий)

Код услуги Наименование услуг Цена 1 услуги 
•РУб)

А 17.30.024 Электрофорез импульсными токами 450,00

А 17.08.002 Дарсонвализация при заболеваниях верхних дыхательных путей 570,00

А 17.30.025 Общая магнитотерапия 450,00

А 22.07.005 Ультрафиолетовое облучение ротоглотки 23,00

А 17.30.017 Воздействие электрическим полем ультравысокой частоты (ЭП УВЧ) 230,00



П Р Е Й С К У Р А Н Т  
цен на проведение 1 исследования по ЭКГ 
в ГБУЗ РК " Ухтинская детская больница”

(на платные услуги, оказываемые по желанию граждан сверх программы Гос.гарантий)

Классификация 
кода услуг Наименование услуги Цена 1 услуги, руб.

А 05.10.004
Расшифровка, описание и интерпритация 
электрокардиографических данных 420,0

А05.10.008 Холтеровское мониторирование артериального давления 2200,0

А05.10.008.001 Холтеровское мониторирование сердечного ритма (ХМ-ЭКГ) 2200,0



П Р Е Й С К У Р А Н Т  
цен на платные медицинские услуги,оказываемые по желанию граждан 

сверх программы Госгарантий

Услуги процедурного кабинета

Классификация 
услуг по кодам Н аим енование процедуры Стоимость процедуры, руб.

А26.16.009
Микроскопическое исследование материала желудка на 
хеликобактер пилори (Helicobacter pylori) 660,00



П Р Е Й С К У Р А Н Т
цен на платные услуги, оказываемые по желанию граждан сверх программы Гос.гарантий 

В ГБУЗ РК "Ухтинская детская больница"

Проведение вакцинации детского населения с целью профилактики 
клещевого энцефалита

Наименование процедуры Цена 1 услуги , руб.

Вакцинация препаратом Кпещ-Э-Вак

с учетом осмотра врача -педиатра 1440,00

без учета осмотра врача -педиатра 740,00



П Р Е Й С К У Р А Н Т
цен на платные услуги, оказываемые по желанию граждан сверх программы Гос.гарантий 

В ГБУЗ РК "Ухтинская детская больница"

Проведение вакцинации комбинированной иммунизации детского населения с целью профилактики 

тяжелых инфекционных заболеваний (дифтерия, коклюш, столбняк)

Наименование процедуры Цена 1 услуги , руб.

Вакцинация препаратом "Инфанрикс"

с учетом осмотра врача - педиатра 2000,00

без учета осмотра врача - педиатра 1300,00



"Утверждаю"

П Р Е Й С К У Р А Н Т
цен на платные услуги, оказываемые по желанию граждан сверх программы Госгарантий 

В ГБУЗ РК "Ухтинская детская больница"

Проведение вакцинации детского населения с целью профилактики 

ротовирусной инфекции

наименование процедуры Цена 1 услуги , руб.

Вакцинация препаратом "Рота Тек" для профилактики ротовирусной инфекции:

с учетом осмотра врача - педиатра 3765,00

без учета осмотра врача - педиатра 2935,00



цен на платные услуги, оказываемые по желанию граждан сверх программы Гос.гарантий 

В ГБУЗ РК "Ухтинская детская больница"

Проведение вакцинации детского населения с целью профилактики 
менингококковой инфекции

Наименование процедуры Цена 1 услуги , руб.

Вакцинация препаратом "Менактра"

с учетом осмотра врача - педиатра 5450,00

без учета осмотра врача - педиатра 4750,00



П Р Е Й С К У Р А Н Т

цен на проведение 1 ультразвукового исследования 
в ГБУЗ РК ” Ухтинская детская больница"

(на платные медицинские услуги, оказываемые по желанию граждан сверх программы Гос.гарантий)

Код услуги Наименование услуги Цена 1 услуги, руб.

А 04.12.005.003
Дуплексное сканирование брахиоцефальных артерий с 

цветным допплеровским картированием кровотока 1450,00


