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УТВЕРЖДАЮ:

Главный врач

___________________ Ялама Т.В.
(подпись, печать)

«15» мая2025 г.

ПРЕЙСКУРАНТ ПЛАТНЫХ
МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

детского медицинского центра «Реал-Вита» ООО «Реал-Вита»,
расположенного по ул. Театральная, 170 г. Благовещенска

Коды и наименования услуг указаны в строгом соответствии с Номенклатурой медицинских услуг,
утверждённой Приказом Минздрава России от 13.10.2017 № 804н.

№ п/п Код услуги Наименование услуги Стоимость
(руб.)

ПРИЁМ ДЕТЕЙ СПЕЦИАЛИСТАМИ
1 �01.031.001 Прием (осмотр, консультация) врача-педиатра первичный 1700

2 �01.031.002 Прием (осмотр, консультация) врача-педиатра повторный (в течение 14-ти
дней от последнего приёма) 1400

3 �01.023.001 Прием (осмотр, консультация) врача-невролога первичный 1700

4 �01.023.002 Прием (осмотр, консультация) врача-невролога повторный (в течение 14-ти
дней от последнего приёма) 1400

5 �01.050.001 Прием (осмотр, консультация) врача-травматолога-ортопеда первичный 1700

6 �01.050.002 Прием (осмотр, консультация) врача-травматолога-ортопеда повторный (в
течение 14-ти дней от последнего приёма) 1400

7 �01.029.001 Прием (осмотр, консультация) врача-офтальмолога первичный 1700

8 �01.029.002 Прием (осмотр, консультация) врача-офтальмолога повторный (в течение
14-ти дней от последнего приёма) 1400

9 �01.015.003 Прием (осмотр, консультация) врача-детского кардиолога первичный 1700

10 �01.015.004 Прием (осмотр, консультация) врача-детского кардиолога повторный (в
течение 14-ти дней от последнего приёма) 1400

11 �01.004.001 Прием (осмотр, консультация) врача-гастроэнтеролога первичный 1700

12 �01.004.002 Прием (осмотр, консультация) врача-гастроэнтеролога повторный (в
течение 14-ти дней от последнего приёма) 1400

13 �01.002.001 Прием (осмотр, консультация) врача-аллерголога-иммунолога первичный 1700

14 �01.002.002 Прием (осмотр, консультация) врача-аллерголога-иммунолога повторный (в
течение 14-ти дней от последнего приёма) 1400

15 �01.058.003 Прием (осмотр, консультация) врача-детского эндокринолога первичный 1700
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16 �01.058.004 Прием (осмотр, консультация) врача-детского эндокринолога повторный (в
течение 14-ти дней от последнего приёма) 1400

17 �01.028.001 Прием (осмотр, консультация) врача-оториноларинголога первичный 1700

18 �01.028.002 Прием (осмотр, консультация) врача-оториноларинголога повторный (в
течение 14-ти дней от последнего приёма) 1400

19 �01.010.001 Прием (осмотр, консультация) врача-детского хирурга первичный 1700

20 �01.010.002 Прием (осмотр, консультация) врача-детского хирурга повторный (в
течение 14-ти дней от последнего приёма) 1400

21 �01.001.001 Прием (осмотр, консультация) врача-акушера-гинеколога первичный 1700
22 �01.001.002 Прием (осмотр, консультация) врача-акушера-гинеколога повторный (в

течение 14-ти дней от последнего приёма) 1400
23 �01.008.001 Прием (осмотр, консультация) врача-дерматовенеролога первичный 1700
24 �01.008.002 Прием (осмотр, консультация) врача-дерматовенеролога повторный (в

течение 14-ти дней от последнего приёма) 1400
25 �01.053.003 Прием (осмотр, консультация) врача-детского уролога-андролога

первичный 1700
26 �01.053.004 Прием (осмотр, консультация) врача-детского уролога-андролога

повторный (в течение 14-ти дней от последнего приёма) 1400
27 �01.005.001 Прием (осмотр, консультация) врача-гематолога первичный 1900

28 �01.005.002 Прием (осмотр, консультация) врача-гематолога повторный (в течение 14-ти
дней от последнего приёма) 1700

29 �01.046.001 Прием (осмотр, консультация) врача сурдолога-оториноларинголога
первичный 2200

30 �01.046.002 Прием (осмотр, консультация) врача сурдолога-оториноларинголога
повторный (в течение 14-ти дней от последнего приёма) 1700

31 �01.040.001 Прием (осмотр, консультация) врача-ревматолога первичный
(кардиоревматолог) 1700

32 �01.040.002 Прием (осмотр, консультация) врача-ревматолога повторный
(кардиоревматолог) 1400

33
�01.046.001

Прием (осмотр, консультация) врача сурдолога-оториноларинголога
первичный (с тональной аудиометрией или игровой аудиометрией) 2200A12.25.001

A12.25.010
34 A16.20.066 Рассечение синехий малых половых губ 500

35 A19.26.001 Упражнения для восстановления и укрепления бинокулярного зрения
(аппаратное лечение косоглазия с применением цветотеста, одна процедура) 700

ВЫЕЗД ПЕДИАТРА НА ДОМ
Услуга включает в себя: Прием (осмотр, консультация) врача-педиатра первичный (�01.031.001) и Прием (осмотр,

консультация) врача-педиатра повторный (в течение 14-ти дней от последнего приёма) (�01.031.002)
Населённые пункты:

1 В черте города Благовещенска 2300
2 посёлок Моховая Падь 2500
3 посёлок Плодопитомник 2400
4 посёлок Аэропорт 2700
5 микрорайон 5-я Стройка 2300
6 с. Чигири Благовещенского района 2400
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14

15

16

УЛЬТРАЗВУКОВЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
1 A04.23.001 Нейросонография 1500
2 A04.16.001 Ультразвуковое исследование органов брюшной полости (комплексное) 1500
3 A04.28.002.001 Ультразвуковое исследование почек 1300
4 A04.22.002 Ультразвуковое исследование надпочечников 1100
5 A04.12.001.002 Дуплексное сканирование артерий почек (УЗИ почек с кровотоком) 2200
6 A04.06.003 Ультразвуковое исследование вилочковой железы (тимуса) 1200
7 A04.22.001

Ультразвуковое исследование щитовидной железы и паращитовидных
желёз 1300

8 A04.10.002 Эхокардиография (ЭХО КГ) 1800
9 A04.03.002 Ультразвуковое исследование позвоночника (шейный отдел, дети до 6 мес.) 1400
10 A04.04.001 Ультразвуковое исследование сустава (пара) 1400
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11 A04.01.001 Ультразвуковое исследование мягких тканей (одна анатомическая зона)
(поверхностных структур) 1200

12 A04.20.002 Ультразвуковое исследование молочных желез 1200
13 A04.06.002

Ультразвуковое исследование лимфатических узлов (одна анатомическая
зона) 1100

14 A04.04.001.001 Ультразвуковое исследование тазобедренного сустава (дети до года) 1400
15 A04.30.010 Ультразвуковое исследование органов малого таза (комплексное) 1200
16 A04.28.002.005 Ультразвуковое исследование мочевого пузыря с определением остаточной

мочи 1200
17 A04.28.003 Ультразвуковое исследование органов мошонки 1200

18

Комплексное ультразвуковое исследование для детей до 1 года:

4200

A04.23.001 Нейросонография
A04.16.001 Ультразвуковое исследование органов брюшной полости (комплексное)

A04.28.002.001 Ультразвуковое исследование почек
A04.10.002 Эхокардиография (ЭХО КГ)

A04.04.001.001 Ультразвуковое исследование тазобедренного сустава
A04.03.002 Ультразвуковое исследование позвоночника (шейный отдел)

АУДИОЛОГИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
1 A12.25.001 Тональная аудиометрия 700
2 A12.25.010 Игровая аудиометрия 700
3 A12.25.005 Импедансометрия 700
4 A12.25.007 Тимпанометрия 700
5 A05.25.002 Исследование вызванной отоакустической эмиссии 700
6 A12.25.002 Речевая аудиометрия (аудиограмма) 700

ЛАБОРАТОРНАЯ ДИАГНОСТИКА
1 �03.016.002 Общий (клинический) анализ крови 600
2 A12.05.015 Исследование времени кровотечения 300

3 A12.05.014 Исследование времени свертывания нестабилизированной крови или
рекальцификации плазмы неактивированное 300

4
�03.016.002 Комплекс "общий анализ крови + время свёртываемости крови +

длительность кровотечения" (общий (клинический) анализ крови +
исследование времени кровотечения + исследование времени свертывания
нестабилизированной крови или рекальцификации плазмы
неактивированное)

900A12.05.015
A12.05.014

5 A12.05.123 Исследование уровня ретикулоцитов в крови 300
6 A09.05.023 Исследование уровня глюкозы в крови (взятие крови из пальца) 300
7 A09.05.021 Исследование уровня общего билирубина в крови (взятие крови из пальца) 500
8 �03.016.006 Общий (клинический) анализ мочи 500
9 A09.28.015 Обнаружение кетоновых тел в моче (анализ мочи на ацетон) 300
10 �03.016.014 Исследование мочи методом Нечипоренко 400
11 �03.016.010 Копрологическое исследование 400
12 A26.19.010 Микроскопическое исследование кала на яйца и личинки гельминтов 400
13 A11.19.011.001 Взятие соскоба с перианальной области на энтеробиоз 400

14
A26.19.010 Комплекс "кал на яйцеглист + соскоб на энтеробиооз" (микроскопическое

исследование кала на яйца и личинки гельминтов + взятие соскоба с
перианальной области на энтеробиоз)

600
A11.19.011.001

15 A08.08.003 Цитологическое исследование мазков с поверхности слизистой оболочки
верхних дыхательных путей (риноцитограмма) 500

16 A12.20.001 Микроскопическое исследование влагалищных мазков (мазок на флору) 500
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ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА
1 A05.10.006 Регистрация электрокардиограммы (ЭКГ) 900
2 A12.10.001 Электрокардиография с физической нагрузкой 1000
3 A05.10.008 Холтеровское мониторирование сердечного ритма 2000

ПРОЦЕДУРНЫЙ КАБИНЕТ
1 A11.02.002 Внутримышечное введение лекарственных препаратов 50
2 A11.12.003 Внутривенное введение лекарственных препаратов 100
3 A11.12.003.001 Непрерывное внутривенное введение лекарственных препаратов 200

ЛОР-ПРОЦЕДУРЫ
1 A16.08.016 Промывание лакун миндалин 600
2 A11.08.021.001 Промывание околоносовых пазух и носа методом вакуумного перемещения 300
3 A24.08.003 Туширование слизистой носоглотки 150
4 A11.30.001 Парацентез (барабанной перепонки) 600
5 A11.08.004 Пункция околоносовых пазух (пункция гайморовой пазухи) 500
6 A11.08.004

Пункция околоносовых пазух (пункция гайморовой пазухи с
катетеризацией) 1300

7 A16.08.012 Вскрытие паратонзиллярного абсцесса 1000
8 A16.25.012 Продувание слуховой трубы (по Политцеру) 200
9 A16.25.007 Удаление ушной серы (удаление серной пробки) 300

НЕЙРОФИЗИОЛОГИЯ

1 A13.23.007 Медико-логопедическая тонально-ритмическая процедура (биоакустическая
коррекция (БАК) 1200

НЕМЕДИЦИНСКИЕ УСЛУГИ
1 Карта для оформления медицинского осмотра 100



МЕДОСМОТР В 1 МЕСЯЦ
Невролог-700Хирург- 700Офтальмолог-700Педиатр – 1500Стоматолог

Комплекс УЗИ – жкт,почки,сердце,нсг,тбс -3000
Выписка из роддома
Аудиологический скрининг (в случае
отсутствия сведений о его проведении)

ИТОГО :6600

МЕДОСМОТР В 3 МЕСЯЦА
Ортопед-700
Педиатр - 1500

Аудиологический скрининг (в случае
отсутствия сведений о его проведении)

ИТОГО:2200

МЕДОСМОТР В 1 ГОД
Невролог - 700 Хирург -
700 Отоларинголог - 700
Ортопед - 700
Офтальмолог - 700Педиатр - 1500
Карта для оформления м\о -100

ЭКГ-700 Клинический анализ крови - 500
Общий анализ мочи - 400
Кал на я\гельминтов ,соскоб (если
оформляются в д\сад- 600
Сертификат прививок
Амбулаторная карта

ИТОГО: 6700 для д\сада : 7300

МЕДОСМОТР В ДЕТСКИЙ САД В 2 ГОДА
Педиатр - 1500
Детский стоматолог
Психиатр детский

Скрининг на выявление группы риска
возникновения или наличия нарушений
психического развития
ИТОГО: 1500



МЕДОСМОТР В ДЕТСКИЙ САД 3 ГОДА
Хирург-700Невролог-700Отоларинголог-700Гинеколог -1000Офтальмолог -700Педиатр-1500Стоматолог

Клинический анализ крови :500
Общий анализ мочи :400
Сертификат прививок
Амбулаторная карта

ИТОГО :д/дев.6200 д/мал.5200

МЕДОСМОТР В ДЕТСКИЙ САД 4 ГОДА
Педиатр - 1500Стоматолог

ИТОГО : 1500

МЕДОСМОТР В ШКОЛУ В 6 ЛЕТ
Невролог - 700Офтальмолог - 700Ортопед – 700Хирург – 700Лор - 700Гинеколог (дев) – 1000Уролог (мал) - 700Эндокринолог - 1000Педиатр - 1500СтоматологПсихиатр

Клинический анализ крови :500
Общий анализ мочи : 400
УЗИ :
ЖКТ : 900
Почки : 800
Сердце : 1000
ЭКГ : 700
Сертификат прививок
Амбулаторная карта

ИТОГО :д/дев. - 11300д/мал. - 11000
МЕДОСМОТР В ШКОЛУ В 7 ЛЕТ

Невролог - 700Офтальмолог - 700Отоларинголог – 700Педиатр – 1500Стоматолог

Клинический анализ крови - 500
Общий анализ мочи - 400
Сертификат прививок
Амбулаторная карта

ИТОГО : 4500



МЕДОСМОТР В 10 ЛЕТ
Невролог - 700Эндокринолог - 1000Ортопед - 700Офтальмолог - 700Педиатр - 1500

Клинический анализ крови - 500
Общий анализ мочи - 400

ИТОГО : 5500

МЕДОСМОТР 15 лет
Ортопед : 700Хирург : 700Невролог : 700Отоларинголог : 700Офтальмолог : 700Уролог – 700Гинеколог -1000Педиатр - 1500Эндокринолог ПсихиатрСтоматолог

Клинический анализ крови - 500Общий анализ мочи - 400Узи жкт – 900Узи почек – 800ЭКГ - 700

ИТОГО :д/дев. – 10300 д/мал. - 10000
МЕДОСМОТР В 16 ЛЕТ

Хирург - 700Уролог - 700Эндокринолог – 1000Невролог – 700Ортопед – 700Окулист – 700Педиатр – 1500Стоматолог

Клинический анализ крови – 500Общий анализ мочи - 400

ИТОГО: д/дев. – 6200д/мал. - 6900



МЕДОСМОТР В 17 ЛЕТ
Хирург – 700Уролог – 700Гинеколог – 1000Эндокринолог – 1000Невролог – 700Ортопед – 700Окулист – 700Отоларинголог -700Педиатр - 1500СтоматологПсихиатр

Клинический анализ крови – 500Общий анализ мочи – 400ЭКГ - 700

ИТОГО: д/дев.- 8600д/мал.-8300

СПРАВКА 086/у
Невролог : 700
Офтальмолог : 700
Отоларинголог : 700
Ортопед : 700
Хирург :700
Дерматолог : 700
Эндокринолог : 1000
Уролог/Гинеколог :700
Педиатр : 1500

Клинический анализ крови : 500
Общий анализ мочи : 400
Флюрография с 15 лет
Сертификат прививок
Амбулаторная карта
Нарколог /Психиатр

ИТОГО : 8300

СПРАВКА 079/У
Педиатр консультация : 1500 Кал на я/глистов и энтеробиоз : 600

Сертификат прививок

ИТОГО : 2100



МЕДОСМОТРЫ СПОРТСМЕНЫ НАЧАЛЬНЫЙ УРОВЕНЬ
( дети идущие в первый раз в спортивную секцию )

Кардиолог : 1500
Педиатр выдача справки : 1500

ЭКГ с нагрузкой : 800
УЗИ сердца : 1500
Амбулаторная карта

ИТОГО :5300

МЕДОСМОТРЫ СПОРТСМЕНЫ ВТОРОГО УРОВНЯ
( дети ранее посещающие спортивную секцию )

Ортопед : 700
Хирург : 700
Невролог : 700
Отоларинголог : 700
Офтальмолог : 700
Кардиолог : 1500
Педиатр : 1500
Спортивный врач ( 4-я детская
поликлиника )

Клинический анализ крови : 500
Общий анализ мочи : 400
Биохимический анализ крови :
ЭКГ с нагрузкой : 800
УЗИ (жкт , сердце , щитовидная железа ) : 2700

ИТОГО : 10900


