
                        

Утверждено 

Приказом главного врача  

БУЗ  ВО «Вологодский 

                                                         областной кожно-венерологический 

                                 диспансер» 

№ 67 от 30.01.2024г. 

                                                                       

Прейскурант цен   

на платные  медицинские  услуги 

БУЗ ВО «Вологодский областной  кожно-венерологический 

диспансер»  в амбулаторно-поликлиническом отделении с 01.02.2024 года 

 

№ 

п/п 

Наименование услуги Цена 

 ( руб.) 

Код 

1. Прием (осмотр, консультация) врача –дерматовенеролога 

первичный, пациентов с назначением  обследования: 

-серологическое исследование на определение суммарных 

антител к бледной трепонеме; 

- микрореакция преципитации с кардиолипиновым антигеном 

количественная; 

- микрореакция преципитации с кардиолипиновым антигеном; 

- бактериоскопия  мазка; 

- ПЦР на хламидии; 

- ПЦР на уреаплазму; 

-определение  антител  к вирусу иммунодефицита человека 

методом ИФА; 

- ПЦР на микоплазму гоминис 

- ПЦР на микоплазму гениталиум 

 

 

 

 

 

 

2500=00 
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2. Прием ( осмотр, консультация) врача -дерматовенеролога    

повторный  пациентов 

с назначением лечения  и последующим  диспансерным 

наблюдением: 

-сифилис (все формы); 

-инфекции  урогенитального тракта (гонорея, трихомоноз, 

хламидиоз, уреаплазмоз, микоплазмоз, бактериальный вагиноз, 

бактериальный уретрит, превентивное лечение по сифилису); 

 

 

 

 

2800=00 

 

1500=00 
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3. Дополнительные методы  обследования: 

-серологические реакции: определение антител классов M, G к 

бледной  трепонеме методом ИФА; 

-реакция прямой гемагглютинации на сифилис (РПГА); 

-реакция иммунофлюоресценции (РИФ); 

-быстрый плазмореагиновый  тест (RPR); 

- микрореакция преципитации с кардиолипиновым антигеном 

количественная; 

- микрореакция преципитации с кардиолипиновым антигеном; 

-микробиологическое  исследование на уреаплазму; 

-ПЦР на уреаплазму; 

-ПЦР на хламидии; 

-микробиологическое  исследование на микоплазмы; 

-ПЦР  на микоплазму гоминис; 

-ПЦР на микоплазму гениталиум; 

 

-микроскопические исследование соскоба  язвы на  бледную 

 трепонему; 

-микробиологическое  исследование на гонорею; 

-взятие  крови из периферической вены (по  просьбе  

пациента); 

-микроскопия соскоба с кожи; 

-бактериоскопия мазка; 

-ПЦР на гонорею; 

-ПЦР на трихомонады; 

-ПЦР на гарднереллы; 

-ПЦР HSV 1,2; 

-ПЦР HPV 16, 18; 

-ПЦР HPV 16; 

-ПЦР HPV 18 
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4. Прием (осмотр, консультация) врача –дерматовенеролога 

первичный 

 

1000=00 
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5. Прием ( осмотр, консультация) врача -дерматовенеролога    

повторный 

 

500=00 
 

29 

6. Прием (осмотр, консультация) врача -  дерматовенеролога  

первичный для  выдачи  медицинского  заключения об 

отсутствии заразных заболеваний кожи 

 

200=00 
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7. Прием (осмотр, консультация) врача –дерматовенеролога - 

трихолога первичный. 

1000=00 32 

8. Назначение лечения врача –дерматовенеролога -трихолога 600=00 33 

9. Прием (осмотр, консультация) врача –дерматовенеролога - 

трихолога повторный. 

400=00 34 

10. Трихоскопия 1000=00 35 

11. Инекции Дипроспана внутрикожно 600=00 36 

12. Плазмолифтинг 1 пробирка 2000=00 37 

13. Мезотерапия препаратом HAIRX 1000=00 38 

14. Лабораторные исследования: 

- общий  (клинический) анализ крови 

- общий (клинический) анализ мочи 

- соскоб  с кожи на грибы 

- бак.посев на грибы 

- соскоб с кожи на  демодекоз 

- бактериоскопия  мазка 
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Утверждено 

Приказом главного врача  

БУЗ  ВО «Вологодский 

                                                         областной кожно-венерологический 

                                 диспансер» 

№ 67 от 30.01.2024г. 
 

Прейскурант цен   

на обследование и лечение в урологическом кабинете 

БУЗ ВО «Вологодский областной кожно-венерологический 

диспансер» в амбулаторно-поликлиническом отделении с 01.02.2024 года 

 

№ 

п/п 

 Наименование медицинской услуги Цена (руб). Код 

1 Первичный (консультативный) прием врача  

уролога 

1000=00 45 

2 Повторный  прием врача уролога с коррекцией 

лечения в течение  1 месяца 

800=00 46 

3 Ультразвуковое исследование (УЗИ) органов 

брюшной  полости 

1500=00 47 

4 Ультразвуковое исследование (УЗИ) мочевого  

пузыря 

500=00 48 

5 Ультразвуковое исследование (УЗИ) 

предстательной  железы 

800=00 49 

6 Ультразвуковое исследование (УЗИ) почек 600=00 50 

7  Уретроцистоскопия (диагностическая) 250=00 51 

8 Уретроцистоскопия (лечебная) 500=00 52 

9  Прижигание  семенного бугорка 800=00 53 

10 Уретральный и ректальный прогрев в бегущем 

магнитном  поле (за  сеанс) 

1000=00 54 

11 Уретральный магнитоэлектрофорез в 

сочетании с ректальным  прогревом (за сеанс) 

1000=00 55 

12 Уретральная  лазеротерапия в сочетании с 

магнитоэлектрофорезом 

1000=00 56 

13 Уретральная магнитотерапия и массаж с 

ректальной лазеротерапией ( за сеанс) 

1000=00 57 

14 ЛОТ терапия в сочетании с фототерапией 1000=00 58 

15 «Андрогин» электро-лазерная магнитная  

терапия 

1000=00 59 

16  Урофлоуметрия 1000=00 60 

17 Массаж предстательной  железы 500=00 61 

18 Ультразвуковое исследование (УЗИ) органов 

мошонки 

600=00 62 

19 Ультразвуковое исследование (УЗИ) мочевого 

пузыря, с определением остаточной мочи 

800=00 63 

 


