
Перечень медицинских услуг 
ГБУЗ НО «Пильнинская ЦРБ», 

для оказания за плату 
с 15.01.2024 года.

Наименование услуги
1. Профилактический прием врачей

Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-акушера-гинеколога 
Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-невролога_________
Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-терапевта-участкового__________
Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-хирурга______________________
Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-офтальмолога_________________
Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-оториноларинголога___________
Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-психиатра____________________
Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-психиатра (для выдачи справки о
состоянии здоровья по желанию граждан)__________________________________________
Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-психиатра-нарколога___________
Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-нарколога (для выдачи справки о 
состоянии здоровья по желанию граждан)__________________________________________
Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-дерматовенеролога
Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-фтизиатра
Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-терапевта
Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-инфекциониста______
Прием (осмотр, консультация) врача- психиатра-нарколога первичный________
Прием (осмотр, консультация) врача -психиатра-нарколога повторный________
Прием (осмотр, консультация) врача -психиатра первичный_________________
Прием (осмотр, консультация) врача -психиатра повторный_________________
Прием (осмотр, консультация) врача-акушера-гинеколога первичный 
Прием (осмотр, консультация) врача-акушера-гинеколога повторный 
Прием (осмотр, консультация) врача-дерматовенеролога первичный 
Прием (осмотр, консультация) врача-дерматовенеролога повторный
Прием (осмотр, консультация) врача-инфекциониста первичный____
Прием (осмотр, консультация) врача-инфекциониста повторный____
Прием (осмотр, консультация) врача-кардиолога первичный
Прием (осмотр, консультация) врача-кардиолога повторный
Прием (осмотр, консультация) врача-невролога первичный
Прием (осмотр, консультация) врача-невролога повторный
Прием (осмотр, консультация) врача общей практики (семейного врача) первичный 
Прием (осмотр, консультация) врача общей практики (семейного врача) повторный
Прием (осмотр, консультация) врача-онколога первичный
Прием (осмотр, консультация) врача-онколога повторный
Прием (осмотр, консультация) врача-оториноларинголога первичный
Прием (осмотр, консультация) врача-оториноларинголога повторный
Прием (осмотр, консультация) врача-офтальмолога первичный
Прием (осмотр, консультация) врача-офтальмолога повторный
Прием (осмотр, консультация) врача-педиатра участкового первичный
Прием (осмотр, консультация) врача-педиатра участкового повторный
Прием (осмотр, консультация) врача-терапевта участкового первичный
Прием (осмотр, консультация) врача-терапевта участкового повторный
Прием (осмотр, консультация) врача-терапевта участкового первичный (повторная выдача 
медицинского заключения о наличии (об отсутствии) у водителей транспортных средств 
медицинских противопоказаний, медицинских показаний или медицинских ограничений к 
управлению транспортными средствами)___________________________________________
Прием (осмотр, консультация) врача-травматолога-ортопеда первичный
Прием (осмотр, консультация) врача-травматолога-ортопеда повторный



Прием (осмотр, консультация) врача-хирурга первичный______
Прием (осмотр, консультация) врача-хирурга повторный______
Прием (осмотр, консультация) врача-эндокринолога первичный 
Прием (осмотр, консультация) врача-эндокринолога повторный

________________________ 2. Ультразвуковые исследования___________
Ультразвуковое исследование молочных желез_________________________
Ультразвуковое исследование щитовидной железы и паращитовидных желез
Ультразвуковое исследование почек и надпочечников___________________
Ультразвуковое исследование матки и придатков трансабдоминальное_____
Ультразвуковое исследование матки и придатков трансвагинальное________
Ультразвуковое исследование мочевого пузыря_________________________
Ультразвуковое исследование органов брюшной полости (комплексное)
Ультразвуковое исследование предстательной железы___________________
Эхокардиография__________________________________________________

3. Клинико-диагностические исследования

Общий (клинический) анализ крови развернутый__________________________________
Исследование уровня ретикулоцитов в крови______________________________________
Определение основных групп крови АВО________________________________________
Определение антигена D системы Резус (резус-фактор)_____________________________
Микроскопическое исследование кала на яйца и личинки гельминтов_________________
Микроскопическое исследование отделяемого женских половых органов на гонококк
(Neisseria gonorrhoeae)_________________________________________________________
Определение антител к бледной трепонеме (Treponema pallidum) в нетрепонемных тестах
(RPR, РМП) (качественное и полуколичесвтенное исследование) в сыворотке крови_____
Исследование уровня глюкозы в крови___________________________________________
Исследование уровня мочевины в крови__________________________________________
Исследование уровня холестерина в крови________________________________________
Исследование уровня общего белка в крови_______________________________________
Исследование уровня общего билирубина в крови__________________________________
Определение активности аланинаминотрансферазы в крови_________________________
Определение активности аспартатаминотрансферазы в крови________________________
Исследование уровня мочевой кислоты в крови___________________________________
Общий (клинический) анализ мочи______________________________________________
Экспресс-исследование кала на скрытую кровь иммунохроматографическим методом
Коагулограмма (ориентировочное исследование системы гемостаза)__________________
Исследование уровня щелочной фосфотазы в крови________________________________
Исследование времени кровотечения____________________________________________
Исследование уровня тиреотропного гормона (ТТГ) в крови_________________________
Исследование уровня гликированного гемоглобина в крови_________________________

________________________ 4. Функциональные исследования_____________________
Регистрация электрической активности проводящей системы сердца_________________
Суточное мониторирование артериального давления_______________________________

Холтеровское мониторирование сердечного ритма_________________________________
Исследование неспровоцированных дыхательных объемов и потоков с помощью
пикфлоуметра__________________________________________________ ______________
Расшифровка, описание и интерпритация электрокардиографических данных__________
Электрокардиография с физической нагрузкой____________________________________
Электроэнцефалография________________________________________________

_______________________5. Офтальмологические исследования___________________
Исследование аккомодации___________________________________________
Рефрактометрия________________________________________________ _____________
Скиаскопия_________________________________________________________________
Офтальмотонометрия_____________________________________________________ _
Исследование цветоощущения



Визометрия_______________________________________________ _____  -

Периметрия статическая__________________________________________________
Офтальмоскопия_____________
Биомикроскопия глаза____________________________________________________
___________________ 6. Оториноларингологические исследования___________
Объективная аудиометрия_________________________________________________
Вестибулометрия________________________________________________________
_______________________ 7. Рентгенологические исследования_______________
Рентгенография легких___________________________________________________
Рентгенография придаточных пазух носа___________________________________
Прицельная внутриротовая контактная рентгенография_______________________

Маммография___________________________________________________________
Флюорография легких____________________________________________________
________________________ 8. Эндоскопические исследования________________
Эзофагогастродуоденоскопия______________________________________________
Биопсия желудка с помощью эндоскопии____________________________________
Биопсия двенадцатиперстной кишки с помощью эндоскопии___________________
Исследование материала желудка на наличие геликобактер пилори______________
___________________________9. Наркологический кабинет__________________
Количественное определение одной группы психоактивных веществ, в том числе 
наркотических средств и психотропных веществ, их метаболитов в моче
иммунохимическим методом______________________________________________
Профилактический медицинский осмотр (предрейсовый, послерейсовый) водителя
автотранспортного средства_______________________________________________
Медицинское освидетельствование на состояние алкогольного опьянения_______
________________________________10. Прочие услуги_______________________
Подкожное введение лекарственных препаратов______________________________
Внутримышечное введение лекарственных препаратов________________________
Внутривенное введение лекарственных препаратов___________________________
Взятие крови из периферической вены______________________________________
Вакцинация_____________________________________________________________
Получение влагалищного мазка____________________________________________
Получение цервикального мазка___________________________________________
Получение соскоба с шейки матки_________________________________________
Измерение силы мышц кисти______________________________________________
Сбор мочи для лабораторного исследования_________________________________

11. Ортопедический кабинет

Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-ортопеда первичный
Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-ортопеда повторный
Протезирование частичными съемными пластиночными протезами
Изготовление съемного протеза с 1 зубом
Изготовление съемного протеза с 2 зубами
Изготовление съемного протеза с 3 зубами
Изготовление съемного протеза с 4 зубами
Изготовление съемного протеза с 5 зубами
Изготовление съемного протеза с 6 зубами
Изготовление съемного протеза с 7 зубами
Изготовление съемного протеза с 8 зубами
Изготовление съемного протеза с 9 зубами
Изготовление съемного протеза с 10 зубами
Изготовление съемного протеза с 11 зубами
Изготовление съемного протеза с 12 зубами
Изготовление съемного протеза с 13 зубами
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Починка двух переломов базиса самотвердеюицей пласстмассой_____
Снятие оттиска с одной челюсти________________________________
Приварка кламмера___________________________________________
Протезирование зубов полными съемными пластиночными протезами
Изготовление индивидуальной ложки____________________________
Снятие несъемной ортопедической конструкции 
Восстановление зуба коронкой

Приварка зуба________________________________________________

Восстановление целостности зубного ряда несъемными мостовидными протезами
Определение прикуса______________________________________________________
Избирательное пришлифовывание твердых тканей зубов
Восстановление целостности зубного ряда несъемным консольным протезом
Повторная фиксация на постоянный цемент несъемных ортопедических конструкций

Снятие несъемной ортопедической конструкции
Осмотр полости рта с помощью дополнительных инструментов__________________
Исследование на диагностических моделях челюстей 
Определение степени патологической подвижности зубов 
Функциональные жевательные пробы

Изготовление несъемных протезов

Изготовление комбинированной коронки______________________________
Изготовление коронки пластмассовой_________________________________
Восстановление зуба коронкой_______________________________________
Изготовление коронки металлической штампованной____________________
Изготовление зуба литого металлического в несъемной конструкции протеза 
Изготовление фасетки литой (металлической)

Изготовление несъемных протезов с напылением

Изготовление коронки металлической штампованной
Снятие оттиска с одной челюсти______________________
Изготовление контрольной модели с оформлением цоколя
Постановка зубов с изменением прикуса_______________
Изоляция торуса___________________________________
Изготовление армированной дуги литой_______________
Изготовление кламмера гнутого из стальной проволоки

Главны: Л.В.Блинова


