
       УТВЕРЖДАЮ:   

ГЛАВНЫЙ ВРАЧ ГБУ РО "ОДКБ"

______________С. Г. ПИСКУНОВА

Услуги, оказываемые в стационарных условиях

Наименование медицинской услуги Цена (руб.)

Для сопровождения оперативных вмешательств.

Анестезиологическое пособие

В 01.003.004 А1 Анестезиологическое пособие до 30 мин (кроме травматологии!)

В 01.003.004 А2 Анестезиологическое пособие до 1 часа (кроме травматологии!)

А3 Анестезиологическое пособие до 2 часов (кроме травматологии!)

А4 Анестезиологическое пособие до 4 часов (кроме травматологии!)

А5 Анестезиологическое пособие до 1 часа (для травматологии!)

А6 Анестезиологическое пособие до 2 часов (для травматологии!)

А7 Анестезиологическое пособие до 4 часов (для травматологии!)

В01.003.004 А8 Анестезиологическое пособие для компьютерной томографии

Услуги отделения функционльной диагностики.

Ф18 Интраоперационный нейрофизиологически мониторинг (до 1 часа)

Ф19 Интраоперационный нейрофизиологически мониторинг (до 2-х часов)

Ф20 Интраоперационный нейрофизиологически мониторинг (до 4-х часов)

Уроандрологическое отделение. Диагностические манипуляции в стационарных условиях

А12.28.006 УрСт1 Аппаратная урофлоуметрия 700,00

А19.03.002.013 УрСт2 БИОФИДБЭК (БОС-терапия) Лечебная манипуляция 760,00

А03.28.001 УрСт3

ПРЕЙСКУРАНТ  на платные медицинские услуги и услуги медицинского (немедицинского) сервиса, оказываемые 
Государственным бюджетным учреждением Ростовской области"Областная детская клиническая больница" с 01.06.2026 г.

Код услуги, согласно 
номенклатуры 804Н

код 
подраздел
ения/код 
услуги

8 200,00

10 000,00

В 01.003.004,    
В01.003.004.010 13 790,00

В01.003.004.010, 
А11.12.001 22 400,00

В 01.003.004, 
В01.003.004.011 12 600,00

В 01.003.004, 
В01.003.004.011 16 400,00

В 01.003.004, 
В01.003.004.011 24 700,00

4 250,00

А16.23.024.003А16.23
.033.002 44 450,00

А16.23.024.003А16.23
.033.002 47 990,00

А16.23.024.003А16.23
.033.002 55 000,00

Цистоскопия диагностическая (N30,0 N30.1 N39,0 N13,7 N13,4 N13,0 N13,1 N13,8 
N11,8 N10,0 N11,1 N13,1 N31,9 N35,0N36,0 N36,1 Q62,0 Q62,3 Q62,1 Q64,4 D30.4 
D30.3 C67.0)*

5 100,00



УрСт4

УрСт5

УрСт6

УрСт7

Уроандрологическое отделение. Оперативное вмешательство

ЗСУ1

ЗСУ2

Хирургическое отделение №2

Наименование медицинской услуги Цена (руб.)

А03.28.001 
(B01.008.001 
B01.031.001 
B01.053.001 
А03.28.001  
B01.053.005)

Диагностическая цистоскопия (N30,0 N30.1 N39,0 N13,7 N13,4 N13,0 N13,1 
N13,8 N11,8 N10,0 N11,1 N13,1 N31,9 N35,0N36,0 N36,1 Q62,0 Q62,3 Q62,1 Q64,4 
D30.4 D30.3 C67.0) с дополнительными манипуляциями (Катетер мочеточниковый 
цилиндрический, с прямым наконечником, закрытый. RUSCHELIT Ureter 
Catheterшт, Катетер уретральный Фолея двухходовой (c продольными 
бороздками). Rusch Brilliant (Silicone)), ежедневным осмотром  врачом - детским 
урологом-андрологом с наблюдением и уходом среднего и младшего 
медицинского персонала в отделении стационара (питание ОВД,без  
медикаментов) (1к/д)*

17 470,00

А03.28.001(B01.008.0
01B01.031.001B01.05
3.001B01.003.001В01.
003.004А03.28.001)

Диагностическая цистоскопия (N30.0 N30.1 N39.0 N13.7 N13.4 N13.0 N13.1 
N13.8 N11.8 N10.0 N11.1 N13.1 N31.9 N35.0 N36.0 N36.1 Q62.0 Q62.3 Q62.1 Q64.4 
D30.4 D30.3 C67.0) с дополнительными манипуляциями , с анестезиологическим 
пособием,  ежедневным осмотром  врачом - детским урологом-андрологом с 
наблюдением и уходом среднего и младшего медицинского персонала в отделении 
стационара (питание ОВД,без  медикаментов, ) (1к/д)*

26 870,00

А03.28.001(B01.008.0
01B01.031.001B01.05
3.001B01.003.001В01.
003.004А03.28.001)

Диагностическая цистоскопия (N30.0 N30.1 N39.0 N13.7 N13.4 N13.0 N13.1 
N13.8 N11.8 N10.0 N11.1 N13.1 N31.9 N35.0 N36.0 N36.1 Q62.0 Q62.3 Q62.1 Q64.4 
D30.4 D30.3 C67.0) с дополнительными манипуляциями (контрастированием), 
с анестезиологическим пособием,  ежедневным осмотром  врачом - детским 
урологом-андрологом с наблюдением и уходом среднего и младшего 
медицинского персонала в отделении стационара (питание ОВД,без  
медикаментов, с учетом контраста Ультравист 370) (1к/д)*

28 350,00

B01.053.005 
(B01.003.001B01.007.
002 B01.008.001 
B01.053.001 
В01.003.004 
A06.20.002.004 
A06.30.007.002)

Диагностические исследования  МСКТ органов забрюшинного пространства, 
МСКТ  малого таза с в/в болюсным контрастированием (введение 
контрастного в-ва м/с отделения.) с применением наркоза  ежедневным 
осмотром  врачом - детским урологом-андрологом с наблюдением и уходом 
среднего и младшего медицинского персонала в отделении стационара (питание 
ОВД, с учетом контрастирующего вещества) (1к/д)

30 730,00

A16.21.013 
(B01.053.005,B01.003.
004,В01.003.004.011,
A16.21.013)

Принятое или ритуальное обрезание с применением ингаляционно-масочного 
наркоза, ежедневным осмотром  врачом - детским урологом-андрологом с 
наблюдением и уходом среднего и младшего медицинского персонала в отделении 
стационара (питание ОВД, лечение, согласно сложившемуся протоколу лечения, с 
учетом медикаментов) 2к/д*

37 460,00

А16.28.022 
(B01.003.001B01.007.
002B01.008.001B01.0
53.001В 
01.003.004А16.28.022
B01.053.005) 

Эндопластика устья мочеточника с одной стороны (Аргиформ "DAM+ ")с 
ежедневным осмотром  врачом - детским урологом-андрологом с наблюдением и 
уходом среднего и младшего медицинского персонала в отделении стационара 
(питание ОВД, лечение, согласно сложившемуся протоколу лечения, с учетом 
медикаментов) 2к/д*

78 530,00

Код услуги, согласно 
номенклатуры 804Н

код 
подраздел
ения/код 
услуги



B01.068.003 ХОСт1

А16.07.051 ХОСт2

Профессиональная гигиена полости рта и зубов молочный прикус

А16.07.051 ХОСт3
Профессиональная гигиена полости рта и зубов сменный прикус

А16.07.051 ХОСт4

Профессиональная гигиена полости рта и зубов постоянный прикус

А16.07.002.010 ХОСт5

А16.07.002.011 ХОСт6

А16.07.002.012 ХОСт7

А16.07.002.010 ХОСт8

А16.07.002.011 ХОСт9

А16.07.002.012 ХОСт10

А16.07.009 ХОСт11
Пульпотомия

А16.07.010 ХОСт12
Экстирпация пульпы

А16.07.004 ХОСт13
Восстановление зуба коронкой

А16.07.001 ХОСт14

Удаление зуба

850,0

А16.07.001.003 ХОСт15
Удаление зуба сложное с разъединением корней

2.Оториноларингология. Оперативное вмешательство

ЗСХО1

1.Лечение зубов  с применением анестезиологического пособия. Количество койко-дней и длительность 
анестезиологического пособия назначается врачом.*

Ежедневный осмотр врачом - челюстно-лицевым хирургом с наблюдением и 
уходом среднего и младшего медицинского персонала в отделении стационара  
ХИРУРГИЧЕСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ № 2 (1 к/д питание ОВД, лечение, согласно 
сложившемуся протоколу лечения, с учетом медикаментов) при лечении зубов с 
применением анестезиологического пособия

5 700,0

5 600,0

6 030,0

6 240,0

Восстановление зуба пломбой I, V, VI класс по Блэку с использованием 
материалов из фотополимеров молочный зуб 3 190,0

Восстановление зуба пломбой II, III класс по Блэку с использованием материалов 
из фотополимеров молочный зуб 4 980,0

Восстановление зуба пломбой IV класс по Блэку с использованием материалов из 
фотополимеров молочный зуб 3 970,0

Восстановление зуба пломбой I, V, VI класс по Блэку с использованием 
материалов из фотополимеров постоянный зуб 6 450,0

Восстановление зуба пломбой II, III класс по Блэку с использованием материалов 
из фотополимеров постоянный зуб 7 795,0

Восстановление зуба пломбой IV класс по Блэку с использованием материалов из 
фотополимеров постоянный зуб 8 570,0

5 035,0

6 480,0

8 515,0

1 065,0

А16.08.001.001(B01.0
03.001B01.007.002B0
1.008.001B01.028.001
B01.028.003В 
01.003.004)

Аденоидектомия с использованием видеоэндоскопической и шейверной 
техники J35.2 (3к/д,  с ежедневным осмотром  врачом -оториноларингологом с 
наблюдением и уходом среднего и младшего медицинского персонала в отделении 
стационар,  питание ОВД, лечение, согласно сложившемуся протоколу лечения, с 
учетом медикаментов)*

53 345,0



ЗСХО2

ПК1

А16.08.001.001  
(B01.003.001B01.007.
002 B01.008.001 
B01.028.001B01.028.0
03В 01.003.004)

Хронический декомпенсированный тонзиллит J35.0 (4к/д с ежедневным 
осмотром  врачом -оториноларингологом с наблюдением и уходом среднего и 
младшего медицинского персонала в отделении стационар,  питание ОВД, 
лечение, согласно сложившемуся протоколу лечения, с учетом медикаментов)* 54 670,0

Отделение детской онкологии и гематологии №1  (с химиотерапией), 
Отделение детской онкологии и гематологии №2   (с химиотерапией).

А11.05.003, 
А11.05.011

Аспирационная пункция костного мозга без учета анестезиологического пособия 
(длительность  и способ анестезиологического пособия назначается врачом) 1 800,0

Примечание*: Услуга рассчитана, в том числе, в рамках национального проекта "Экспорт медицинских 
услуг"
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